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® ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ 


х За период, прошедший со времени выхода первого издания, выяс- 
нилась еще больше необходимость в пополнении сравнительно бед- 
ой психиатрической оригинальной и переводной литературы таким 
‘руководством, которое давало бы освещение основных психиатриче- 
х проблем в разрезе современной советской действительности. 
Изучение психиатрии даже в клинической части не может быть вполне 
3 тигающим цели, если оно должно вестись по иностранным руко- 
_ водствам или даже по оригинальным, но написанным хотя сравни 
_ тельно недавно, но в иных условиях, при другом укладе жизни. Пе- 
ивания душевнобольного, являясь отражением окружающей 
ни, меняются в зависимости от страны, от времени, от изменяю- 
ся экономических условий. Еще больше приходится считаться 
намикой в вопросах лечения и предупреждения заболеваний, са- 
) анизации невро-психиатрической помощи, в вопросах трудо- 
ства и правового положения душевнобольных. Та или другая 
трактических мероприятий в этой области является частью 
1 итики государства, соответствуя сощим положенным в ос- 
е принципам. Колоссальные слвиги в общих .условиях жизни 
Союзе привели естественно ктому, что и психиатрия за по- 
ды строится по-новому, и как раз за последние годы вместе 
влением общего строительства ведется большая работа 
укции всей психиатрической помощи. При таких усло- 
на необходимость в таком руководстве, в котором и кли- 
ртины и образы были бы не общими схемами, пригод- 
ох времен и народов, а являлись бы перед читателем 
в советскую плоть и кровь и все изложение психиа- 
и практики соответствовало бы советским уста- 


но цели автор стремился в первом издании, и внимание, 
одству, говорит за то, что он стоял в этом отношении 
ути. При переработке своей книги для нового изда- 
енениями и дополнениями, которые оказались необ- 
вая новые достижения психиатрии за истекшее 
ся к большему единству изложения и стройности 
шении; естественно, что это главным образом от- 
_ Вместе с тем автор, делая те или другие из- 
сть, кто и для каких целей будет пользоваться 
рии для изучающего ее и для препода- 
Не совсем изжито еще представление 
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о психиатрии в целом како крайне узкой дисциплине, знакомство 
с которой необходимо и возможно только для ограниченного количе- 
ства специалистов. Такой квалификации работников никакое вузов- 
ское преподавание готовить не может. Специалиста характеризует 
полное овладение клиникой заболевания, методами исследования, 
распознавания и лечения, равно как всеми вопросами организации 
специальной помощи. Такие познания могут быть приобретены уг- 
публенной работой в специальном учреждении после окончания вуза. 
- Но все это одна сторона, это как бы второй этап в психиатрическом 
образовании, не обязательный для всех врачей. Кроме нее есть дру- 
_ гая сторона—общие сведения о сущности психоза, причинах и усло- 
виях его развития, о проявлениях психоза вообще и таких заболе- 
° ваний в частности, которые имеют наибольшее практическое значение, 
_ в особенности же о предупреждении, основах пс ихопрофилактики 
— и поихогигиенической работы. Ознакомление со всем этим должно быть 
: ‘обязательным для каждого врача, кончающего вуз, если он хочет 
р быть активным участником в строительстве новой жизни. Руководетво 
= имеет в виду прежде всего дать в более полном освещении сведения, 
необходимые каждому врачу; они должны войти в систему собственно 
_ вузовского преподавания. Изложение в книге с этой точки зрения 
является может быть слишком подробным, но опыт убедил нас, что 
щиеся неохотно пользуются краткими учебниками, которые 
конспективности изложения ) нередко дают слишком отвлечен- 
мало товорящие схемы, Вы симитомов, а не живые образы. 
водстве имеются сведения более специального характера: они 
экутся полезными для первоначальной ориентации тех врачей, 
е, избрав для себя психиатрию, пожелали бы более ‘углуб- \ 
аботать в этой области. Е более удобного пользова- 



















ать. К тому же советская литература располагает 
одетв, относящихся к детскому возрасту. Абсолют- 






м коллективной проработки основных во- 
ихиатрической клиники И ММИ и психиа- 
обенной благодарностью должен упо- 
не А. И. Винокуро- 
ты д-ра А. М. Балашева, 
ить 









































НОСТЬ ПСИХИАТРИИ, ЕЕ СОДЕРЖАНИЕ 
И ЗАДАЧИ 


ее 2.4 

ихиатрия изучает отклонения в нервно-психической сфере 
абатывает методы их лечения и предупреждения. Самое назва- 
ох — душа, психика и юло=х — лечу) предполагает несколько 
понятие, но оно, как и многие другие, в том числе самые упо- 
ельные медицинские термины, относится к анахронизмам, 
е правильно могут быть поняты только, если иметь в виду 
ю'’их возникновения. Этот термин предполагает существова- 
уши или психики как чего-то независимого от тела, чего-то, 
иожет заболевать и что можно лечить само по себе. Такой же 
п имеет термин психоз, или душевная болезнь. В настоящее вре- 
никто не сомневается, что психическое—это только одна сторона 
ненных проявлений вообще и что психозы-—это такие же сома- 
кие заболевания, как все, что изучает медицина. Но кэтому вы- 
сихиатрия пришла длительным и сложным путем, различные 
Которого определялись эволюцией во взглядах на сущность 
еского вообще и на отношение его к соматике. 


а 


внего времени, как известно, был господствующим взгляд на 
ие явления как на чисто реактивные изменения, вызываемые про- 
1 соматического порядка, © другой стороны, вся психика в целом счи- 
остроенной по принципу мозаики из ощущений и вообще более эле- 
‘явлений. Соответственно стремлениям психологии опереться не 
аблюдение и самонаблюдение, сколько на данные эксперимента 
изиологии нервной системы, такой же подход имел место и 
Последняя также стремилась в своих методах стать возможно 
ивной и с давних пор к наблюдению присоединила эксперимент. 
Го, что В рассматриваемый период это были методы, разработанные 
ой психологической школой, предполагавшей возможным разло- 
то психическую жизнь на отдельные, как бы самостоятельные 
месте с уходом от ассоциационной психологии, или психоло- 
лось новое направление—психология сверху, рассматри- 
ростейшие с виду явления как целостные и неразложимые на 
и психические акты. Такой взгляд соответствует и современ- 
физиологии, по которым даже такие простые явления, 
ожильные рефлексы, в своем формировании зависят от 
лько нервной системы, но и организма в целом. Вместе 
‹сперименты с исследованием времени реакции, ощтуще- 
тн уступили место методам, имеющим целью изучить 
‘лом. При этом однако все более укрепляется взгляд, 

















ия не могут рассматриваться как чисто реактивные 
венны элементы самодвижения с возможностью 
С евное явление не может рассматриваться 
в раздражение извне. В связи © иным пони- 
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манием сущности психического и другими подходами к его изучению как 
в нормальном, так и патологическом состоянии естественно возникает жела- 
ние и прежний термин «психиатрия» заменить другим, более . соответствую- 
щим современному пониманию. Однако различные попытки, которые де- 
лаются в этом отношении, не могут считаться удачными. Едва ли в интересах 
дела было бы говорить вместо «психиатрия» «патологическая рефлексология» 
(В. М. Бехтерев) или «тропопатология»—последний термин (от Ербте— 
образ, характер, поведение) предлагается проф. В. П. Осиповым. 

То же самое следует сказать относительно замены слова «душевноболь- 
ной» названием «личнобольной», как делает это проф. А.И. Ющенко. Конечно 

_ при психозах изменяется вся личность в целом, но едва, ли обозначение «лич- 

нобольной» может считаться удачным. Слово «психиатрия» заменяется иногда 
термином «учение о душевных болезнях», но это делается с несомненным су- 
экением объема явлений, подлежащих ведению психиатра. Помимо картин, 
складывающихся в форму более или менее определенной болезни, существует 
еще больше отклонений в нервно-психической сфере, не всегда указывающих 
на наличие душевного расстройства, например навязчивые идеи и галлюци- 
нации. Применяется иногда название «общая и частная психопатология». 

В общем, если внести в понятие «психиатрия» современное содержание, 
то это название можно сохранить как наиболее определенное и с давних вре- 
мен приобревшее право гражданства. 


при саиивииины$-озооио еринтриниийць 
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Для выяснения самого содержания «психиатрии» и стоящих перед 
ней конкретных задач необходимо учитывать, что она давно пережила 
период, когда круг ее ведения ограничивался стенами психиатриче- 
ских больниц. 

К числу неизжитых предрассудков принадлежит часто высказы- 
ваемое мнение, что с душевнобольными приходится иметь дело очень. 
ограниченному кругу специалистов и что вне стен психиатрических 
больниц их едва ли можно встретить. В действительности же в пос- 
ледних их сравнительно очень немного. Если иметь в виду вполне 
выраженные случаи душевного расстройства, то по различным пере- 
‘писям количество их измеряется в десятых долях процента. Для до- 
военной России проф. Н. Н. Баженов принимал 3 на тысячу. Отно- 
сящиеся к тому же времени переписи душевнобольных в отдельных 
ниях (Московской, Петербургской и Уфимской) дали цифры, 
я от 1,8 до 2,4 на тысячу. 
ие переписи душевнобольных, которые производились 
_ местах за последние годы, не показали увеличения. Ви- 
оприятное действие войн и интервенций скрещивалось 
выми влияниями, главным образом улучшением ус- 
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‚ство душевнобольных по всему Советскому сою- 
_ велико. В наследство от царской Россий мы 
 неудовлетворительное как в количественном, 
отношении обслуживание психиатрических 
й помощью в специальных больницах, к тому 
ых за годы войны и интервенции. При 
ное хозяйбтво было восстановлено, и число 
о значительно увеличено главным обра- 
существующих больниц. Все же в насто- 
ъные могут быть обслужены ста- 
сихиатрические больницы прини- 
‚ страдающие острыми формами 
ле или не имеющие родных, могу-_ 








ры У 





ру 
хх И 
я 


, 
их за ними ухаживать. Остальные больные подлежат попечению 
дных в домашней обстановке, а специальными видами врачеб- 
ной помощи они обслуживаются через районных психиатров и 
Я = амбулатории. При таких условиях естественно, что с душевноболь- 
'’ ными приходится иметь дело не только специалистам-психиатрам и 
— нетолько в психиатрических больницах. Имея ввиду именно эти дан- 
” ные, понятно, что психиатры в своей деятельности давно уже должны 
* были выйти из рамок собственно больничной психиатрии, расширив 
° круг своего ведения на всех больных и вне стен психиатрических боль- 
’ ниц. Все пациенты, где бы они ни находились, требуют для себя 
а если не госпитального, то других видов помощи, например патро- 
: нажной, амбулаторной, и во всяком случае имеют право на вни- 
] 20 мание к ним с учетом ‘особенностей их болезни. Естественно таким 
) — образом, что они нуждаются в помощи психиатра или по крайней 
' мере врача, достаточно ориентированного в вопросах психиатрии. 
Ге. Нужно иметь ввиду, что кроме вполне выраженных случаев душе- 
ы вного расстройства бывают—и даже еще в большем количестве—боль- 
| 5: ные сравнительно с незначительными явлениями, правильная оценка 
| $ которых может быть дана однако только при помощи психиатра. 
| ^^ Последние десятилетия в особенности характеризуются тенден- 
| - цией к расширению задач психиатрии и к включению в круг ее веде- 
ния начальных форм, т. е. случаев, в которых все болезненные явле- 
’ния еще очень слабо выражены, форм различных реактивных состоя- 
— ний в связи с соматическими расстройствами, инфекциями, инток- 
’ сикациями, психической травматизацией разного рода, в частности 
_ в связи с профессиональными вредностями. : 
— Если взять так называемые нервные болезни, то и здесь найдется 
емало психиатрической работы. Как в прежнее время, так и теперь 
‘ингент так называемых нервнобольных складывается сравни- 
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ениями, относящимися к тому, что раньше называлось функцио- 
и нервными заболеваниями. Среди них на первом месте` по 
теству должны быть поставлены больные с невротическими 
ями, вообще говоря, чрезвычайно частыми. Очень часто встре- 
больные с реактивными состояниями, далее эпилептики 
нно очень большое количество больных с начальными явле- 
› или другого психоза. Дело в том, что при всех психозах, 
ующихся слабоумием, долгое время дело ограничивается 
и расстройствами, по внешней форме могущими им- 
‘невротические реакции. Естественно, что больные 
и болезни не попадают в психиатрические больницы. 
тся, то обыкновенно в общих и нервных амбулаториях 
стаются на работе в прежних условиях, пока болезнь 
о резкой формы, что в наличии психоза не прихо- 
‘даже неспециалисту. Что это так, видно из того 
ия, что такие «нервнобольные» через год-два лече- 
й амбулатории направляются в психиатрические 
з тех менее частых, но чреватых последствиями | 
еник» или «психастеник», лечащийся в амбу- 
ся на врача с ножом или неожиданно пу- 
‘потому что в действительности он с самого 
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| начала был душевнобольным и свои бредовые концепции связал 
с лечащими врачами. 
| Все эти факты определенно говорят о том, что психиатрической 
работы чрезвычайно много и вне стен психиатрических учреждений. 
| Легкие и начальные формы психозов обычно идут не в психиатри- 
ческие учреждения, но именно в этом периоде особенно важна с 
точки зрения правильного подхода к больному и его лечения точ- 
| ная оценка, требующая специальных познаний. Это прежде всего 
относится конечно к Громадной области нервных заболеваний, 
| в которой работа невропатолога должна итти рука об руку с работой 
психиатра. Невропатология` и. психиатрия—две дисциплины, род- 
| ’ отвенные между собой и не только соприкасающиеся, но и в извест- 
ном смысле не отграничимые друг от друга. Органические заболе- 
вания центральной нервной системы, вообще говоря, представляют 
область, разрабатываемую невропатологами, которым главным об- 
разом принадлежит в этом отношении и компетенция. В особенности 
это относится к так называемым фокусным процессам, требующим 
| для разрешения вопросов топической диагностики точных и всесто- 
ронних сведений по анатомии и физиологии нервной системы. Но 
органические поражения не могут не интересовать также и психиат- 
ров, так как при них весьма постоянны, в особенности если речь 
идет о дифузном распространении процесса, более или менее значи- 
тельные изменения в психической сфере. Например. сифилис мозга 
а интересует прежде всего невропатологов, что и естественно, так как 
для него характерны главным образом местные изменения, но мимо 
Е ‘мего ввиду возможности самых различных влияний на психику не 
р могут пройти и психиатры. Прогрессивный паралич является 0с0- 
: бой. формой сифилиса мозга и кроме психических измевений харак-. 
теризуется наличностью целого ряда неврологических симптомов. 
В начальных стадиях больные этого рода обычно лечатся у невропа- 





























дают в руки психиатров. В своем существе учение об этой 
работано главным образом психиатрами, которые поло- 
›езвычайно много усилий для разработки методов его 
неврастенических, истерических и вообще невроти- 


днако, что полное выяснение генеза расстройств, 
всех этих случаях требует точного учета психи- 
цовательно требует компетенции психиатра. Не 
ввиду сложности этих явлений, требующих 
ихическую сторону, возникла особая до изве- 
психоанализ. Венский психиатр Фрейд, 


ских расстройств. Неудивительно вооб- 
психиатрам, равно как ‘и вообще врачам 
делить неделимое, так как про- 
‘еме, в том числе те, которые дают 
дка, и психические переживания— 
п тех же явлений. Естественно, что 
а тех, что создавали психиатрию 
Ь крупными невропатоло- 
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тами. В деле создания русской психиатрии невропатологи сыграли 
также крупную роль; в частности московская школа невропатологов 
и психиатров создана. невропатологом проф. А. Я. Кожевни- 
— ковым м его сотрудниками — невропатологом проф. В. К. Ро- 
’ том и психиатром проф. С. С. Корсаковым. Если для того 
’чтобы творить и создавать целые школы в разных, хотя и соприка- 
— сающихся областях, нужно быть ученым такого размаха, как Вер- 
° нике, то для более скромной деятельности на практическом по- 
— прище вполне возможно совмещение одним и тем же рядовым врачом 
достаточной ориентировки в обеих дисциплинах. Во всяком случае 
нужно всячески стремиться к тому, чтобы и невропатологи были до- 
_ статочно ориентированы в вопросах психиатрии и психиатры воору- 
жены знанием основ неврологии, так как им приходится работать 
_ над одними и теми же явлениями, хотя они и подходят к ним с разных 
_ точек зрения. 

Такие же близкие отношения имеются к внутренней медицине, 
так как никто тенерь не сомневается, что исихозы—это заболевания 
° всего организма. Мейнерт (1883 — 1892) в свое время определял 
— ° психозы как болезни головного мозга и даже более точно--перед- 







































знями всего организма, то между двумя этими положениями 
нет противоречия, и точка зрения Мейнерта поглощается другой, 
щей. На связь психиатрии с внутренней медициной первый 
} ° также один из основоположников психиатрии, Гризин- 
тер. 1814—1868), который, прежде чем сделаться психиатром, дол- 
е время занимался внутренними болезнями. Действительно суще- 
чень много расстройств в психической сфере, которые обя- 
воим происхождением тем или другим соматическим заболева- 

притом без того, чтобы наблюдались какие-нибудь процессы 
о специальной локализацией в нервной системе. Например суще- 
шое количество психозов, характеризующихся наплывом 
ций © более или менее значительным возбуждением, 
своим происхождением отравлению всего организма 
6 нервной системы. Очень многие картины делириозных 
о в связи с инфекциями и интоксикациями, 

тавным образом интернистами, хотя несомненно отно- 
рии. В психиатрические больницы такие больные 
ают. Благодаря этому до последних эпидемий психи- 
инфекционного бреда черпали главным образом 
оапевтов, например Либермейстера. Помимо впол- 
зиховов, ‚Нужно иметь в виду, что в связи с вома- 
в ‚ могут о. более легкие отклонения 


е 2 и свойственны более или 
ихики, интенсивность которых не-^ 
изменениями основной болезни. 


но болезней. рН желудочно- 


15 


ь кишечного тракта, не говоря уже о болезнях обмена и очень боль- 
шой грунпе эндокринопатий. (Отсюда естественное заключение 

о важности совместной работы психиатров с терапевтами, о необхо- 

димости для последних ориентировки в психопатологии, равно как 

© необходимости основательного знакомства психиатров с вопро- 

сами патологии и терапии. Значение точного учета психической сто- 

роны в медицине вообще едва ли оценивается должным образом. 
| Никто не станет отрицать, что действие одних и тех же лекарств 
2 и лечебных процедур будет существенно разниться в зависимости от 
обстановки, в которой проводится лечение, и форм, в каких дается 
лекарство, в особенности от личности терапевта, т. е. в конце кон- 

цов от психических моментов. Неоднократно высказывалось мнение, 
что действие лекарств на 3/, зависит от суггестивных моментов и на 
_*/, от фармакологических свойств. С этим необходимо согласиться, 
| если принять во внимание, что все приобревикяе большую извест- 
ность терапевты лечили теми же, часто очень простыми средствами, 
что и другие. Конечно имело значение, что эти средства применялись 
ими в той комбинации и форме, которые соответствовали особенно- 
стям болезни по существу, но и психотерапевтический элемент несом- 
ненно должен считаться очень большим. Психическая сторона очень 
важна также в гинекологии и акушерстве; это видно из постоянных 
| ‚ изменений настроения’во время менструаций, из частых случаев 
й психозов, развивающихся в связи с беременностью, родами, послеро- 
довым периодом, далее из такого факта, как возможность проведе- 
| ’ ния родов под гипнозом. Точный учет психической стороны имеет 
| громадное значение в детской патологии как ввиду своеобразия пси- 
| хологии ребенка, так и потому, что все заболевания развивающегося 
организма в большей или меньшей степени отражаются на полноте 
| интеллектуального функционирования и могут дать стойкие явле- 
| з ния психической слабости. Едва ли вообще можно указать на ка- 
’ —__ Вую-либо область медицины, где учет психической стороны не имел 
® бы значения с точки зрения уяснения сущности расстройства 
























Но дело несомненно не ограничивается только одной медициной. 
ще только условно можно провести границу между полным 
‚и болезнью, так и психопатологическое не представляет 
{ го только душевнобольному и ничего общего не 
кой здорового человека. Не случайно ‘возникло 
ть самый термин «душевнобольной» и говорить 
Психоз действительно не есть что-то совершенно 
‹аких аналогий в психике заболевшего им. 
своих компонентах он очень часто пред- 
других черт, свойственных вообще данной 
ость и недоверчивость, представляющие 
удь человека, в психозе принимают рез- 


Утрированную форму, давая картину 


од, когда в психике наблюдаются 

ямое отношение к существу иси- 
дящие впечатление посто- 
гания их сущности конечно 
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сближение с вполне выраженным психозом, требующее 
еской компетенции. Психика не есть что-либо неподвиж- 
вое, постоянно текучее и изменяемое; здесь‘имеются свои 
т и отливы, подъемы и падения. Эта волнообразность имеет 
ую амплитуду в зависимости от интенсивности колебаний, 
енных всему живому, и тех воздействий извне, под которыми 
ся нервная система. Большая часть этих волн не выходит за 
вные границы того, что считается нормальными переживаниями, 
но при мало-мальски болезненном состоянии организма те же внеш- 
ние причины, равно как и несколько более значительные внешние 
воздействия при том же состоянии организма могут дать волну, ко- 
торую приходится расценивать как ясный уклон в патологию. Яено 
_ при этом, что для понимания более обычных, но и более мелких волн— 
душевных движений-—чрезвычайно большое значение имеет знаком- 
ство © ними, когда они, как это бывает в патологии, возведены в квад- 
_ рат. При этом естественно легче подметить и самое явление и устано- 
вить его связь с вызывающими причинами. В психике каждого че- 
ловека много таких волн, таких колебаний, которые граничат` с па- 
_толотией. Едва ли можно найти человека, у которого не было бы ког- 

либо колебаний настроения, иногда очень значительных, прили- 


правильно оценивать явления. Нужно отметить один интерес- 
© которым постоянно приходится встречаться студентам 
ющим врачам, когда они читают учебники психиатрии. Зна 
с описанием какого-нибудь нсихоза, они нередко к своему 
или даже испугу находят у себя симптомы того или дру- 
ного заболевания. Это конечно объясняется не только мни- 
или внушаемостью, вызванными болезненным состоянием, 
мся например вследствие переутомления, которое нередко 
йся молодежи, и конечно это не говорит о том, что у них на 
развивается психоз. Сущность сводится именно к тому, что 
з которых складывается душевное заболевание, в зачаточ- 
ожены в психике каждого человека; они обыкновенно 
выражены, только намечены и не диференцированы, так 
‘дают повод думать нео каком-либо определенном 
е вообще. Соответственно этому и при чтении учеб- 
арактер психоза, с которым усматривается сход- 
висимости от того, какие главы учебника изуча- 
патологического широко распространены в жиз- 
у к и вообще психики человека, его поступ- 
дящих идей, импульсов, безусловно необ- 
о с патологией, но и психопатологией. 
ч к пониманию которых может 








| и утрированными. и до известной степени искаженными, но в то же 
| время более понятными по своей выпуклости и более ясной связи 
между причиной и следствием. 
Сопоставление с теми или другими феноменами, относящимися 
к психопатологии, и вообще психиатрический анализ позволяют луч- 
| ше уяснить происхождение и смысл многих явлений, имеющих боль- 
игое значение в жизни. Понимание многих случаев заблуждений, 
предрассудков, иногда нелепых обычаев, религиозных суеверий 
очень облегчается, если подойти к. ним с точки зрения психопатоло- 
гии. То же следует сказать о многих народных сказках, мифах, ле- 
| тендах, богатых особой символикой, вскрытие которой возможно 
И. ’ только с помощью психоаналитического метода Фрейда. Послед- 
ний в своих работах «Психопатология повседневной жизни», «Тол- 
кование снов» и ряде других показал, как отражается на поведе- 
нии человека. борьба различных влияний, сознательных стремлений 
и инстинктивных побуждений, как он выдает свои затаенные желания 
| в различных оговорках, ошибках памяти, в содержании сновидений. 
В основе этих явлений лежат те же механизмы, которые при боль- 
Аа шей интенсивности вызывающих причин дают определенно патоло- 
ей тические феномены, например полное выпадение из памяти отдель- 
вых переживаний или целых периодов жизни (амнезии) или напри- 
мер бредовые идеи. Психопатологический анализ в особенности много 
может дать для выяснения характера социальных установок чело- 
века, его деятельности в самом общем смысле, понимая здесь и прак- 
тическую, профессиональную работу, и различные виды творчества, 
'’ м поступки, относящиеся к области правонарушений. Здесь нужно 
_ иметь в впду не только давно известные корреляции между душевным 
расстройством и преступностью, но и то, что для понимания движу- 
®— щих в таких случаях мотивов и самого механизма совершения крими- 
у ъНого акта необходим психиатрический анализ с учетом особенно- 
й данной личности в целом и взаимоотношений ее с окружающей 
Всякий криминальный поступок человека заставляет искать 
о стойкие особенности в психической личности и ее соци- 
ановках или внезапно наступающие, под влиянием раз- 
тов, сдвиги в психическом функционировании с из- 
чных форм поведения. Как в том, так и в другом 
и точный учет психической стороны, и очень часто 
ебующий конкретного решения вопрос о нали- 
ройства или таких изменений психики, ко- 
зможность применения мер судебно-исправи- 
































из необходим также во всех случаях само- 
его. Правда, можно представить себе слу-! 
иворечащий самому сильному из инстин-/ 
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| ‚ ния. В частности он необходим 


для оценки тех нередких - 
| чаев, когда самоубийство соверша у ты 


ется не одним лицом, а двумя 
или несколькими, а также тех, когда одно самоубийство, совер- 


шаемое каким-нибудь определенным способом, вызывает целый 


ряд самоубийств других лиц, не имеющих никакого отношения 

4 ни к первому самоубийце, ни друг к другу и совершающих этот 

. акт с точным повторением первоначального в смысле места и спо- 

соба самоуничтожения. Так за несколько лет до мировой войны 

наблюдался ‚целый ряд самоубийств по одному и тому же спо- 

собу—самоубийцы бросались с колокольни Изана Великого в 

Кремле. С теми же явлениями внушения и подражения, требующими 

в такой же степени психиатрического анализа, приходится встречать- 

ся и во многих других случаях. Они в особенно яркой форме выступа- 

| ют там, где это внушающее действие сказывается не по отношению 

| к отдельным лицам, а группам их, целой толпе. Здесь приходится счи- 

таться с ролью взаимной индукции отдельных членов коллектива друг 

| на друга, повышающей суггестивное действие, благодаря чему легко 

| возникают стихийные душевные движения, выражающиеся в панике, 

в жестоких актах самосуда или, наоборот, в состояниях необычайного 

воодушевления и возбуждения, толкающих на совершение геройских 
подвигов. 

С теми же явлениями приходится ‚считаться при анализе условий 
возникновения различных вероучений, сект, например хлыстов. 
Психиатрический подход, примененный к этим случаям, обычно от- 
крывает в них те же механизмы, которые имеют место при возникно- 
вении психических эпидемий, например кликушества. 

Поскольку жизнь со всеми своими проявлениями, в том числе 
и с патологическими уклонами, находит себе отражение в литературе, 
поэзии и искусстве, и здесь иногда психиатрический анализ может 
дать много ценного для уяснения сущности явлений в целом. Например 
онимание таких типов, как Ставрогин в «Бесах» и князь Мышкин 
диоте» Достоевского, было бы невозможно, если бы не делать сбли- 
ия с определенными заболеваниями, в первом случае с психозом, 
г под именем шизофрении, а во втором—с картиной эпилеп- 
о художник пера или кисти, зарисовывая какие-нибудь 
ские типы, преследует свои цели и не имеет в виду в своих 
атериал для иллюстрации соответствующих глав иси- 

‘остается фактом, что душевнобольных можно не- 
‘только в жизни, вне стен психиатрических боль- 
грных описаниях. ! При оценке художественных 

значение имеет анализ личности автора, в ко- 
быть уклонения в сторону патологии. Среди 
пивых мастеров искусства таких уклонов 
лиц с средним умственным уровнем. Обык- 
вполне выраженном психозе, а о более или 



























› определенным фактом, что среди пси- 
только с хоропю развитым интеллек- 

пм, хотя часто и односторонним, да- 
м х 








рованием. Неудивительно, что психиатр много может сказать при 
оценке произведений таких художников, как Врубель, Чурлянис, ван- 
Гог, или таких писателей и поэтов, как Эдгар По, О. Уайльд, Стринд- 
берг и многие другие. 

Из приведенных данных ясно, что психиатрической работы чрез- 
вычайно много и вне стен психиатрических больниц и даже вне пеи- 
хиатрии и медицины в собственном смысле. Конечно врач не должен 
забывать о своей первейшей обязанности-оказывать возможно 
в большей стегени помощь лечебного и профилактического ‘характера. 
В этом отношении крайне важно точное и как можно более раннее 
установление характера заболевания и вызывающих его причин. 

| Опыт показывает, что чем раньше распознана болезнь и чем раньше 
начато правильное лечение, тем больше надежды на его успех. При 
таких условиях можно добиться чрезвычайно хороших результатов, 
дающих право товорить о выздоровлении даже по отношению к таким 
заболеваниям, как прогрессивный паралич помешанных, раньше счи- 
` тавшийся совершенно неизлечимым. Раннее и точное раснознавание 
| ’ требует психиатрической компетенции и следовательно оценки спе- 
циалиста-психиатра. Отсюда следует как будто логически вывод 
в том смысле, что необходимо увеличить число врачей-психиатров на- 
столько, чтобы ими можно было обслужить все пункты, в которых ве- 
дутся обследование и лечение больных, т.е. все боль ницы 
ий амбулатории, `Это. конечно не под силу ника- 
а сому кациталистическому государству, как бы 
богато оно ни было, но несомненно должно будет проводиться 
У нас но мере роста благосостояния трудящихся. Поэтому остается 
Я ° один выход—стремиться к тому, чтобы самые основные исихиатриче- 
. ские сведения и в особенности психиатрическое мышление было до- 
тоянием не только узкого круга специалистов, а пироких масс врачей. 
нь постоянно ставит врача перед разрешением вопросов психиатри- 
кого порядка, независимо от его специальности, и он не может 
ться от них и далеко не всегда может воспользоваться кон- 
ой помощью товарищей-психиатров. Поэтому всякий врач 
олаться, вооружив себя необходимыми знаниями, до извеет- 
ий психиатром. Это тем более нужно, что для правильного 
роса иногда очень важно не столько дать полную и 
у случая, сколько заподозреть возможность раз- 
› психоза. Поскольку всякий психоз есть прежде 
болевание и вызывается теми ке моментами, с ко-* 
речаться вообще в патологии, постольку общая 
ожет быть достоянием каждого врача. 
ся, что не может быть ьозврата к 
ыкали свою работу тесными рамками. 
не знали, кроме того, что могли там. 
СОТ й ничего не.знали о психиатрии 
психиат 
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_ ющие результаты при лечении сложившейся душевной болезни, в осо- 

бенности если она запущена, еще больше заставляют направить энер- 
'гию ва активную работу в профилактическом направлении, обещаю- 
щую гораздо больше успеха в смысле нервно-психического оздоро- 
вления населения. На этом фронте у психиатрии и у общей медицины 
одни и те же враги, именно: инфекции, интоксикации, истощение на 
работе и недостаточное питание, неустройство семьи и быта. Еотест- 
венно, что в этой борьбе врачи разных специальностей, в том числе 
и психиатры, должны слиться в одну армию, и конечно, чем больше 
составляющие ее единицы будут вооружены психиатрическими и пси- 
хогигиеническими сведениями, и чем больше проявят психиатрическо- 
то понимания в установлении причин и следствий заболеваний, тем 
успешнее будет общая работа по достижению конечной цели — уни- 
чтожению болезней и созданию новых, крепких поколений. 





и. ОБЩАЯ ПСИХОПАТОЛОГИЯ 








1. СУЩНОСТЬ ПСИХОЗА 


Взгляды на сущность психоза проделали длинную эволюцию, 
ознакомление с которой необходимо для понимания современных то- 
чек зрения. Было время, когда болезнью считались отдельные призна- 
ки, например за (глупость) или атог (любовь). Во времена 

ореля и позже отдельные болезненные симптомы, навязчивые мысли; 

р 

такие например, как болезнь прикосновения, болезненное сомнение 
или отдельные бредовые идеи, также имели значение болезни. Исто- 
рия сохранила нам такие названия болезней, как ликантропус; когда 
больному казалось, что он превратился в волка и вел себя соответ- 
ствующим образом, Гатог (неистовство), 5111 1ит (самоубийство) и др. 
а г Естественно, что мания и меланхолия, или липемания, представ- 
— ление о которых и самые названия имеются еще у Гиппократа, также 
’ считались на всем протяжении ХУШ столетия отдельными заболе- 
аниями. То же самое относится к понятию ЧетепМа (слабоумие), 
относительно которого еще Эскироль дал верные критерии для отли- 

я врожденных изменений от приобретенных. Начатые в ХУИТ сто- 
стематические вскрытия трупов душевнобольных указали на 
мозгу с большим постоянством находят более или менее зна- 
ые изменения. При этом чем больше знакомились с этой сто- 
тем в большем числе случаев изменения были находимы. 
ым вскрытия сначала относились без должной критики, 
хозу все находимые, и в том числе случайные, изменения, 
переоценивали их роль в происхождении явлений 
ройства, все же эти первые анатомические исследо- 


































ьных взглядов на то, что такое психоз. Именно 
ическую мысль работать в том направлении, 
о, по крайней мере в части случаев, пред- 
›зговой процесс. В первой половине ХУП 
ча и Гитцига, положивших начало из- 
х локализации, а также до работ Мейнер- 
р ости о функциях его отдельных 
_Но именно анатомический 


т заставил искать в клинике 
‚ каковы | были и находимые 


вершенные по технике, имели большое значение для. 


способствовал выработке. 


учением собственно \ 
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ческие признаки. Указания Эскироля на серьезное прогностическое 


ничининь 

ро. 
р 5 е!) в период, когда о прогрессивном пара- 
личе не имели представления, ясно говорят за то, что важность физи- 
ческих признаков для понимания сущности психоза отдельными выда- 
ющимися психиатрами признавалась уже вто время. Еще больше о том 
говорит установление Байлем в 1822 г. понятия о прогрессивном параз- 
личе как сочетании известных психических симптомов с физическими 
признаками со стороны зрачков и речи. Хотя знакомство с точным ана- 
томическим субстратом прогрессивного паралича началось значи- 
тельно позже, именно со времени работ И. И. Мержеевского (4875 г.) 
и Тютчека (1884 г.), все же со времени Байля нужно считать историю 
юцию этой болезни в современном понимании, и по справедливости 1922 г. 
ых ое был отмечен в специальной литературе как столетняя юбилейная 
ризна- дата. Несколько позже началось знакомотво с патологической ана- 
Вена томией старческого слабоумия, которое долгое время очитали чемето 
. близким к параличу помешанных, и еще позже с патологической ана- 
ысли, томией церебрального артериосклероза. Эти факты, равно как и во- 
нение обще постоянные указания на различные изменения в мозгу душев- 
Исто- нобольных в связи с разработкой учения о строении мозга и об от- 
когда правлениях отдельных его частей дали возможность Мейнерту по- 
ответ- строить свое учение о психозах как о болезнях головного мозга и Да- 
) и др. же более точно—о болезнях полушарий большого мозга (91е ЕтКгап- 

детав- Кироеп 4ез Уот4егВ1тгиз). 
также Очень много давишй для психиатрии Вернике по своим основным 
аболе- точкам зрения еще в большей мере был анатомом, к тому же хорошо 
умие), ориентировавшимся в вопросах неврологии. Используя учение об афа- 
отли- зиях того времени, он дал схему построения психозов и разделения 
[Г сто- их, исходя из принципов схемы афазии Лихтгейма. Успехи анатомии 
ли на ‹ и физиологии нервной системы, чрезвычайно много давшие прежде 
е зна- всего для неврологии, были причиной некоторого увлечения анато- 
й сто- мическим методом и привели к несколько одностороннему пониманию 
димы. психоза, именно как заболевания только мозга. Эта гипертрофия вни- 
тики, ‚мания к одной только стороне дела, хотя и очень важной, не была од- 
ения, °  нако очень продолжительной. Приблизительно в то же время работал 
лоний — _ Гривингер, который, будучи глубоко проникновенным психиатром, 
хз ®— 10 своему медицинскому мышлению был также интернистом. Это 
р _ дало ему возможность шире взглянуть на сущность психоза, для 
е для. ажными изменения не только в мозгу, 


о развития которого он считал В 
0 и во всем организме. 





Такая точка зрения в последующие периоды стала господствующей. 
‘ерь можно считать установившимся взгляд, что хотя нервная система 
очень чувствительным резгонтом и в различных клинических 

ивающихся в качестве реакции на, те или другие раздражения, 
тся именно на психике, источник этих раздражений во всем 
раведливо также, что очень часто в мозгу имеет место преиму- 
ция изменений и процессов, затрагивающих весь, 





оловного мозга, в генезе психических изменений, 

продуктивна, так как сыграла роль своего 

ла, к интенсивной, не прекращающейся и в на- 

роеов нервной анатомии и физиологии. Во- 

функций, которые так ясно разрешались во 
Е . хх у 


‚ времена Мейнерта, правда в измененной постановке, изучаются и теперь. 
Положение, что мозг в известном смысле является носителем психических 
функций, еще для исследователей ХУ ПТ столетия представлялось доказан- 
ным на основании данных сравнительной и патологической анатомии. Осо- 
бенно убедительными казались данные вскрытия душевнобольных. Чрезвы- 
чайно много усилий было затрачено на разрешение очень важной проблемы, 
какие именно отделы и системы мозга должны при этом прежде всего иметься 
в виду. Чтобы легче было ответить на различные возникающие здесь вопросы, 
необходимо предварительно сделать небольшую экскурсию в учение о лока- 
лизации функций головного мозга, как на, нее принято смотреть с точки зре- 
ния цитоархитектоники и миелоархитектоники в связи с данными эмбриоло- 
гии и сравнительной анатомии. Мысль о местонахождении отдельных душев- 
ных способностей в различных участках мозга, как известно, была выска- 
зана впервые около 100 лет назад Галлем; по его мнению особенно сильное 
развитие какой-нибудь черты характера, ведет к чрезмерному развитию опре- 
деленной части мозга, находящему себе соответствие в чрезмерном выстоянии 
прилежалцей части черепа. Это учение, так называемая френология, не 
удержалось, так как в основе его не было в сущности никаких анатомических 
или психологических данных; но в нем содержалась близкая к истине догадка 
о неодинаковой функции различных участков мозга. В последующее время 
общепринятым было мнение Флуранса, о равнопенности для нервно-психи- 
ческой деятельности всех участков мозга. Только известные исследования 
Фритча, и Гитцига с раздражением электрическим током различных отделов 
коры (1870 г.) заставили иначе взглянуть на, положение дела. Правда, старые 
взгляды не сразу были оставлены. Например Фр. Гольц сначала высказы- 
вался против нового учения и только потом стал соглашаться, что передние 
отделы полушарий предназначены для иных целей, чем задние. Гудден пер- 
вым приписывал движение, а вторым—чувствование. Мунк полагал, что 
определенную локализацию имеют только высшие органы чувств, двигатель- 
ные же акты только в той мере, поскольку зависят от чувствований. Перван 
наиболее обоснованная попытка поставить в связь психические функции 
© определенными отделами головного мозга принадлежит Флексигу. Он обра- 
тил особое внимание на те части полушарий, которые не содержат каких-либо 
двигательных или чувствующих центров и являются как бы немыми. Эти 
участки не содержат проекционных волокон и должны нести поэтому ассо+ 
циационные Пети. Флексиг различает главным образом два ассоциацион- 
ные центра: 1) большой задний, или теменно-височный центр, включающий 
всю теменную долю, большую часть затылочной, 2-ю и 3-ю височные изви- 

лины; 2) передний, или лобный, ассоциащионный центр—почти вся лобная 

доля. Главное основание для такого выделения Флексиг видит не только 
сутствии в указанных отделах проекционных путей, но и в данных 
ологии, отчасти гистологии. Как известно, ему принадлежит свой осо- 

од изучения различных путей в головном мозгу, именно изучение их 
периоды развития, когда, еще идет обложение нервных волокон 
го исследованиям обложение миелином совершается далеко 
нно, а по отдельным системам волокон, объединенным 

При этом проекционные волокна гораздо раньше: 

ошении свое развитие, ассоциационные зке значи- 

‚в так наз. ассоциационных центрах как раз очень 

ния, начинают получать миелиновую оболочку, 

они имеют преимущественное отношение к бо- 
ной деятельности, Флексиг при этом нахо- 
днюю, приурочивать к тому или другому 
енные ее компоненты, именно: к теменно- 

ые. ‘ия, деятельность фантазии, духа, а 

‚ то, что составляет наше «я»; здесь 

всего тела. 

налогичные мнения высказывались 

нии других соображений. Сюда 
`Гитцига, считавших эти доли 

` Старр связывал с деятель- 




























епцию, С. С. Корсаков—_ 
‘процессы сознания. 
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_о локализации психической деятельности в ассо- 
самого начала пользовалась большим вниманием. За 
она встретила возражения со стороны представителей 
ской школы, главным образом в лице Бродмана и О. и 
ию которых невозможно провести строгое различие межиу 
ми и проекционными системами, так как и в лобной доле, 
илинах, и теменной доле имеются проекционные пути; если 
лить по методу развития, то существование их легко доказы- 
оду вторичного перерождения. Каждый участок коры распа- 
ряды секторов со своими проекционными и ассоциационными 
‚ причем возможность существования и двигательных и’ чув- 
отделов совершенно исключается, и для ассоциационных центров 
ексига таким образом не остается места. Эти возражения ка- 
ко гистологической стороны вопроса. Что же касается самого 
я о неодинаковой функции различных отделов мозга, то О. и 
‘пошли даже далыше Флексига, так как склонны принисывать каж- 
з корковых ареалей определенную неврологическую или психическую 
. При решении вопроса о локализации психических функций 
я игнорировать данных сравнительной анатомии и эмбриологии. Обра- 
внимание на цито- и миелоархитектонику у человека и У животных, 
льно приходишь к выводу, что характерным для человека является 
о устройство теменных и ‘лобных долей (особенно центра Брока) и изви- 
я, относящихся к верхней височной извилине. Маусс говорит о всех 
ах, как о чем-то специально свойственном только человеческому 
Вполне естественно сопоставить эту разницу в строении с очень боль- 
зличием и в психической жизни. Эмбриологические исследования, 
тороны, говорят за то, что вся передняя часть мозга (до пентраль- 
ды) представляет образование более позднее (Меораит) сравни- 
о апример с основанием мозга, центральными ганглиями и зритель- 
затылочной доли (Атетра ила). Так как зародьи в своем разви- 
ходит все те фазы, какие можно доказать в развитии рода, то с Меора]- 
вется более оснований связывать психическую жизнь человека. Те же 
огиче! ие исследования дают очень много интересных ланных для 
того же вопроса, о локализации не в смысле сравнения в этом отно- 
зличных участков поверхности полушарий, а в смысле неодина- 
ции отдельных слоев коры, идя от поверхности вглубь. Если иметь 
очные элементы, то оказывается, что в известный период разви- 
сно видеть только два елоя клеток, наружный и внутренний; из даль- 
› развития их и получается тестислойный тип; при этом слои, более 
е, ближе лежащие к белому веществу, диференцируются в более ран- 
лы, чем наружные. Что касается волокон, то Каес на основании 
ития различает два, главные слоя: внутренний—до наружного 
ой полоски Бейаржера, и наружный; в течение первых месяцев 
ной жизни идет преимущественное развитие внутреннего слоя, 
зющееся к 19—20 годам; наружный слой сначала, бывает очень 
я шей частью не содержит волокон; последние появляются 
‘месяца, жизни, и дальнейшее развитие прогрессирует до 
‘ке степени продолжается до своего кульминационного 
и данные заставляют думать, что именно наружные слои 
ься носителями высших психических функций. К этому 
ить, что и при патологических условиях, в случаях 
ий, здесь Часто оказываются наибольшие изме- 
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лучаи дают много ценного и по вопросу о локализации 
й, в особенности много наблюдений имеется относительно 
гиметь в виду область душевных заболеваний, ведущих 
о, то здесь прежде всего приходится считаться © фактом 
льных изменений именно лобных долей. Наиболее 
‚становленным по отношению к прогрессивному 
кущественное изменение лобных извилин при 
ет Мейнерту и даже раньше его. По налиим 
е замечается и при других заболеваниях. При 
‘извилин хотя сравнительно с прогрессивным 
ктер, но очень часто больше всего бь- 
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вает выражена в лобных отделах. То же в значительной степени можно ска- 
зать относительно исходных состояний раннего слабоумия. 
®— Очень большой материал для разрешения вопроса, об отношении лобных 
З ‘долей и вообще очаговых поражений к психике дают наблюдения Х. Бер- 
* тера и в особенности К. Гольдштейна. По их данным очаговые заболевания 
а ` могут вызвать расстройства нсихического функционирования и это в особен- 
ности относится к лобным долям. Как мог установить К. Гольдштейн на 
основании наблюдения и психологического эксперимента над ранеными 
с повреждением лобных долей, местное поражение дает расстройство не одной 
какой-либо психической функции, а всей психики в целом. При этом в случае 
‘более обширных повреждений имеет место не механическое накладывание 
одного расстройства на другое, а все симптомы представляют нарушение 
одной и той же функции. При поражении лобных долей все наблюдающиеся 
явления со стороны внимания, узнавания, памяти, волевых функций (осла- 
° бление инициативы) сводятся к одному— именно к расстройству способности 
` воспринимать самое существенное в изучаемом явлении, или, как он говорит, 
выражаясь в духе Сезфарзусво1о21е, в способности образовывать фигуру 
и отделять ее от фона. При этом то или другое поражение очага влияет на, 
преимущественное расстройство диференцировки определенных функций. 
и. Разработка вопросов архитектоники происходит и в настоящее время, 
хотя ценность получаемых результатов для учения о локализации психиче- 
ких изменений не всеми признается в одинаковой мере. В настоящее время 
происходит борьба двух принципов в распределении изменений, имеющих 
наиболее важное значение для психических изменений. Ареальному типу 
распределения изменений по поверхности (по миело- и цитоархитектони- 
‘ческим полям) противополагается ляминарный тип, предполагающий неоди- 
наковую интенсивность поражения нервных элементов по отдельным слоям 
коры, идя от поверхности вглубь. Естественно, что тот`и другой тип не только 
° не исключают, а скорее дополняют друг друга, но отдельные исследователи 
— придают больше значения то одному, то другому моменту. Для оценки поло- 
кения, которое никак не может считаться окончательным, так как изучение 
связанных с локализацией психических изменений проблем не закон- 
чено, имеет значение то, что борьба мнений идет и по другой линии. Школа, 
`О. Фогта акцент ставит на том, что в известных системах, топистических еди- 
‚ питоархитектонических полях нервные элементы обладают не одной 
зке степенью ранимости и что в некоторых системах она, бывает особенно 
ка. Именно этим О. Фогт объясняет особую ранимость ра] 41, аммоновых 
благодаря которой изменения в их области бывалот более выражены, 
гих отделах. Другие исследователи справедливо указывают на то, 
щественное поражение может объясняться условиями кровообра- 
этих участках. Действительно кровообращение как в упомянутых 
в некоторых других, относимых О. Фогтом к пропатоклизам, 
ного особенностей, могущих иметь отношение к патологии, 
осительно очень частого поражения ра] а1 при отравлении 
то можно считать доказанным. 
окализации психических изменений, имея в виду не мозг 
ные его системы, несмотря на большие достижения гисто- 
остаются очень сложными и запутанными. Установле- 
ло в общем изменение самой постановки вопроса, но не 
Психиатры, строя учение о психозе, стараются 
становленные данные, но все же последних ока- 
о, чтобы возможны были прочные выводы и построе- 
оддающихся критике схем и систем. В частности не 
положение, что неодинаковое строение отдель- 
зает на различие в функции. 
психических изменений представляет боль- 
дности, видно из того, что по этому во- 
сторожностью как раз исследователи, 
т нервной системы, тогда как психопато- 
‚ склонны делать более смелые обоб- 
ихологии, оказался очень продук- 
‚ причем структурный анализ 
наслоения, в общем не накладываю- 
















































































ощие друг на друга, различны по времени своего сформирования. 
старыми не только в онтогенетическом, но и в филогенетическом 
ении являются те слои, которые более интимно связаны с нашим «я», 
сознанием личности как таковой, с тем, что Шильдер называет кругом 
ставлений налшего «я» (ТеВкге!з, ТсвпаВе). Этому кругу противопола- 

я психические слои переживаний, не так интимно связанные с «я», 

_ обозначаемые как сфера, «ТсШегпе». Концепция Шильдера является исклю- 
чительно психологической. Берце пришел к аналогичным взглядам относи- 
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ае _ тельно разделения этих двух сфер, но сделал попытку положить в основу 
ие _ некоторые гистологические данные. Он отличает импрессиональную и интен- 
ие ‘циональную зоны. В первой воспринимаются впечатления, собирается мале- 
ся риал для психической, в собственном смысле, работы, которая протекает 
Га, в интенциональной зоне; из последней даются также импульсы для совер- 
ти ‘шения тех или других актов; здесь собственно сосредоточивается психиче- 
т, › ская жизнь, тогда как процессы импрессиональной зоны могут быть названы 
ру ° только донсихическими. Импрессиональная зона по мнению Берце соответ- 
на, ствует трем верхним слоям коры, а интенциональная— остальным, более глу- 
й. боким. Не подлежит сомнению, что в коре заложены перцепторные и эфектор- 
я ь ные элементы и слои, но из анатомических исследований не вытекает, что 
— возможно выделение импрессиональной и интенциональной зон в смысле 


Берце. В концепциях последнего верно указание, что процессы, связанные 
с деятельностью органов чувств, только с известного момента начинают быть 
х психическими. По очень употребительной терминологии Семона в резуль- 
| тате деятельности органов зрения, слуха и др. происходит процесс энграфии 
° © образованием энграмм-— отпечатков воздействовавших раздражений. Этот 
° процесс энграфии, по существу физический, только для небольшого коли- 
° чества раздражений дает повод. к собственной психической работе. Для этого 
но, чтобы на них было обращено внимание. 
” Жизнь влечений, инстинктов и эмоций в локализационном отношении 
инято связывать с деятельностью подкорковых узлов. В этом нет ничего 
гически недопустимого, так как, с одной стороны, к психической жизни 
несомненно имеют отношение не только полушария большого мозга, тем 
‚лее не одна кора, с другой же стороны, часть подкорковых узлов (чечеви- 
образное ядро) представляют отшнуровавигуюся в ранние периоды раз- 
ия и модифицированную в своем строении кору. Но все-таки на это нужно 
отреть как на схему, только в самой общей форме характеризующую соот- 
ение явлений. В особенности трудно локализовать жизнь эмоций. По- 
у их появление связано с вазомоторными и вообще вегетативными 
ниями, имеющими для себя особые центры в подкорковых узлах и 
части, эта схема, имеет известные основания. Ноафективная жизнь 
я в тесной зависимости от состояния химизма и даже от физических 
й крови (например жажда при уменьшении количества воды в орга- 
Известные афективные состояния, например страх, можно вызвать 
тально, влияя на химизм крови. Таким образом афективная 
‘допуская лишь самую общую и очень разлитую локализацию, едва 
быть точно приурочена к каким-либо определенным центрам, 
 подкорковым узлам. С другой стороны, нельзя отказать в из- 
нии коры полушария к эмоциям. Это видно из того, что у жи- 
витыми полушариями большого мозга эмоциональная жизнь 
амом зачаточном состоянии. 
риурочение более старых и, с другой стороны, позднейших 
в и образований к определенным отделам или системам нерв- 
рубом локализационном смысле едва ли возможно по са- 
функциональное разделение может быть проводимо с пол- 
‚ тому же оно оказывается очень продуктивным при 
хождения очень многих расстройств в нервно-психической 
что в связи со все большим развитием коры полушарий 
ормозящих влияний, и инстинктивные стремления пер- 
‘больше оказываются подавленными. Этому и в сфере 
го, что импульсивные, чисто рефлекторные, иногда 
ше уступают место более планомерной дея- 
ательной цели. Но в некоторых случаях не 
х, но и при сильных душевных движениях 
при сильном страхе, устраняется действие 
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приобретенных тормозов, и выступают на смену первобытные стремления, 

‚ инстинкты, афекты в самой первобытной стихийной форме и освобождаются 
примитивные формы двигательных реакций, к которым относятся такие 
явления, как обмороки и судорожные припадки. 


Вопрос о локализации психических функций, стоящий в связи 

с разрешением психофизической проблемы, за последнее десяти- 

летие, особенно за самые последние годы, был подвергнут коренной 
переработке, и можно считать, что некоторые основные положения 
намечаются с полной определенностью. Следует отметить при этом. 

что эта переработка пошла значительно далее критического пересмо- 

тра и отбрасывания неверных теорий. К числу последних прежде все- 

го следует отнести идеалистические концепции о существовании для 

исихики в целом и для отдельных ее сторон особых центров как сфор- 
мированных образований, передающихся в ряде поколений, опреде- 

ляющих основные моменты в жизни личности, даже всю его судьбу. 
Отражением таких взглядов является до известной степени и выше- 
| | упомянутая теория Флексига о существовании особых центров для 
| психического функционирования и психологические взгляды О. Фог- 
та. Хотя и на Западе происходит за последнее время пересмотр 


вопросов, связанных с психофизической проблемой, все же основным 
| ‚является господство идеалистических, в частности виталистических 
теорий. 9. Кречмер в работе «Кризис познания» говорит, что подлин- 
| б 


ное познание не есть только наука, но особого рода искусство, способ- 

ное улавливать дух. Как выявление этого предвечного духа расема- 

тривается инстинктивная жизнь, свойственная всей организованной 

материи, так называемое гормеу Монакова и Мурга, которые называ- 

ют ее своеобразной совестью протоплазмы. Совершенно в том же духе 

витализма Блейлером сконструирована «психоида» в смысле формы 
° поихики, свойственной всякой органической жизни, связана ли она 
°с нервной или какой-нибудь другой тканью. В идеалистическом духе 
строятся теории о наличии особых центров социальных и религиоз- 
х инстинктов в области ПП желудочка (Кюнкель). В связи с уче- 
о строго локализованных определенных центрах стоит другое 
ие, также характерное для западной мысли, это именно 
ие о предонределении функции мозговыми структурами и 
гетто} ‹ностью последних. Функция целиком как будто за- 
вой структуры, последняя же в неизмененной форме пе- 
коления в поколение. Подобно тому, как изначала су- 
ух и особые центры как вместилище для него, так 
бособленные структуры, идущие впереди функции 
пределяющие. Это относится к мозговым структу- 
рые неодинаковы у различных людей, различны 
кая «низшие» из них на зависимое положение. 
г не чужд. даже такой крупный ученый, как 



























ации психических функций в 60- 
несколько этапов. Первым из них 
‘носящий характер грубо механисти- 
'рефлексологии Бехтерева, ха- 
ссмотрения субъективной сторо- 
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Е Ат путем. Для Бехтерева вся психология 
тивной рефлексологии, для школы Павлова она— 
высшей а деятельности, понимаемой как система. ус- 
ов тем же стремлением избегнуть опасности субъек- 
рактеризуется и американский бихевиоризм. Нельзя не 
нь жи Е. упомянутых физиологических направлениях имеется 
В го прогрессивного, так как проблема ими ставится на путь 
объективного изучения, хотя и в духе механицизма. От этого этапа на- 
учная мысль стала отходить, как только психоневрология в целом 
‘стала перерабатываться под углом зрения диалектического материа- 
лизма. Большое значение имел в этом отношении съезд по психоло- 
тии поведения в 1930 г. В качестве его достижений А. Б. Залкинд 
мечает признание за психикой элементов активности и самодвиже- 
ния. Особенно же большую роль сыграла дискуссия на философском 
‘фронте с ее развитием в области психологии. 
ля понимания современного подхода к рассматриваемой пробле- 
_ме важен точный учет того, что дано различными направлениями, 
в частности данных, добытых физиологами. Это те молекулярные и хи- 
ические движения в мозгу, о которых говорит Энгельс. Хотя он вы- 
сказывается в том смысле, что мышление—не просто совокупность 
изико-химических процессов и что последними не исчерпывается его 
ность, все же точное знакомство с этой стороной существенно не- 
ходимо для уяснения всей проблемы. В частности большое значение 
гри этом имеет генетическое изучение душевной жизни; оно может очень 
‘много дать для понимания структуры нсихики не только в нормаль- 
а состоянии, но и в различных отклонениях в сторону патологии. 
На низших ступенях психического развития, каким оно бывает 
{ тных, равно каки у) новорожденного, исихическая жизнь огра- 
тчивается инстинктами и вететативными процессами. Новорожден- 
й постоянно находится в особенном сонном состоянии с полной 
вствительностью к внешним впечатлениям и со слаоо выражен- 
и рефлекторными движейиями. Его психика находится в соетоя- 
‘родышевого сна» (Геккель). Дальнейшее ее развитие находит- 
есной зависимости от деятельности органов чувств. Соединение 
с чувством голода или с ощущением загрязнения представляет. 
р роны, рефлекторные акты в чистом виде, с другой, —это из- 
ап в эволюции психической жизни. Большая роль внеш- 
ний видна из тех случаев, когда вследствие какого-ли- 
ото процесса не развивается или разрушается в самом 
ь к восприятиям того или другого органа чувств. 
‘как правило констатируется та или другая степень 
‘которого будет тем тлубже, чем сильнее расстрое- 
ним миром; так глухота врожденная или развиз- 
оды, когда речь еще не вполне развилась, влечет 
` если ребенок не будет обучаться в специальной 
и, то он сделается и слабоумным. В особенно- 
лабоумие в тех случаях, когда поражается 
а то и другое, а может быть еще и другие 
впечатления внешнего мира не только 
го развития, но являются могу- 
о функционирования вообще. 
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Большая роль органов чувств в развитии мозга и психики не подле- 
— Жит сомнению. Марксом было высказано, что пять органов чувств 
ты создали человека, но нужно правильно понимать это положение. 
г: С точки зрения рефлексологов сущность сводится к реакциям на внеш- 
$ нее раздражение, совершающимся с механической правильностью 
й определяемым интенсивностью и характером воздействия, а также 
особенностью мозговой структуры. Между тем наиболее значительные 
Успехи советской психоневрологии последнего времени связаны как 
раз с уходом от этих концепций и с разработкой проблемы в духе тео- 
рии развития и признанием за психикой активности и способности 
°— К творчеству. Органы чувств при этом являются для мозга не только 
| ° воротами для вхождения раздражения извне, но и средством изме- 
се нять окружающую среду и вместе с тем свою природу. 
Активность психики однако нельзя понимать в смысле чего-то 
самодовлеющего и независимого от деятельности мозга. Наоборот, 
к. правильное понимание сущности психического предполагает как необ. 
ходимое условие ясное представление о работе мозга как о ргане мысли 
р: со всеми происходящими в нем процессами. В частности это относится 
| кданным, добытым физиологами. И. М. Сеченов в своих «Рефлексах 

_ головного мозга» описывает больных, лишенных почти полностью воз- 
можности общения с внешним миром и сохранивших, так сказать. 

только одно маленькое окошко для такого общения в виде остатков 

‚луха на одной стороне или ненарушенной чувствительности в руке, 
‘благодаря чему ею можно писать буквы; закрытие этого маленького 

а, т, е. полное прекращение внешних раздражений, вело к тому, 
больные погружались в состояние спячки, очень близкое к заро- 
зому сну. Анализ действий взрослого человека и лежащих в ос- 
психических актов представляет значительные трудности, но 
мненно, что вся сложная и многообразная психическая жизнь во 
развитом ее состоянии построена по тем же принципам, что 

р нького ребенка, представляя только ее дальнейшее раз- 
ЧУ тем изучение поведения ребенка очень ясно указывает 
кторный характер его и обусловленность раздражениями, 

‚ внешнего мира или возникающими внутри самого орга- 
‘ягивание ручек к блестящим предметам, захватывание 
ся под руки, со стремлением тащить все в рот, при- 
ри и отстранение от всего незнакомого —это все ре- 

‘чистом виде. В дальнейшем вместе с усложнением 
| се большим развитием тормозящих влияний 
си: ского процесса и возникающего в результате 
А © первоначальным раздражением не так ясна, 

Ц, т. е. внешнее раздражение и двигатель 
другот друга более или менее значитель- 
сущность явлений от этого не меняется. 
И. М. Сеченов и пришел к выводу, что 

есть ряд рефлексов на впечатления 
етствующие им физиологические 



































таны проф. И. П. Павловым ` 
| `рефлексах, в свете ко- 
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Е. в своей структуре и сущности как психи- 
= ы и отклонения их от нормального течения — пси- 


п важность, что здесь исследователь 
В ершенно п Умозрительными, хотя может быть остроумны- 
роизвольными построениями, какими являются 

ие психологические концепции, в том числе и те, которые мы 
одили выше, а со строго обоснованными выводами из точно по- 
енных исследований физиологических процессов, протекающих 
ервной системе. Физиологами школы Павлова изучены условия 
никновения возбуждения, передачи его в нервной, системе , ир- 
адиации его, торможения конечной реакции, т. е. последнего звена 
рефлекторной дуги, подмечены закономерности и выражены в точ- 
ны формулах, иногда носящих характер определенных законов. Пеи- 
хическая жизнь человека и животных, или высшая нервная деятель- 
ость, как называет ее сам И. П. Павлов, изучается им иего школой 
_ ме 60 стороны субъективных переживаний, не поддающихся точному 
учету, а строго объективным методом, в основу которого положены 
точное наблюдение и регистрация двигательных и секреторных актов, 
являющихся ответами на различные, меняемые в своем характере 
| тенсивности раздражения. Эти ответные движения являются, 
‘показал И. П. Павлов, рефлексами, но в отличие от обыкновен- 
‘безусловных, названы им условными. От безусловных, возни- 
ших с механической правильностью и постоянством после соот- 


ующего раздражения, если оно достаточно сильно, они отлича- 
что возникают до известной степени случайно на основе без- 
рефлекса при условии, если случайное раздражение, 
несколько раз одновременно с раздражителем безуслов- 
кса, может вызвать характерное для последнего рефлектор- 
ние, само по себе не сопровождаясь безусловным раздра- 
Если, как было в исходных опытах И. П. Павлова, вместе 
ем в рот собаки хмелевого масла, являющегося безуслов- 
азкителем для отделения слюны, давать какое-либо иное 
‚ например тон определенной высоты, то этот последний 
ько повторений оказывается тоже в состоянии вызывать 
ие. Для развития условного рефлекса нужно известное 
ий, вариирующее в зависимости от характера раздра- 
[ животного, степени его понятливости, «интел- 
зных случайных моментов. Через некоторое время, 
здражитель не сопровождается безусловным, он те- 
вызывать рефлекс; условный рефлекс «угасает» 
ло, его нужно время о времени подкреплять безус- 
ем. Угасший условный рефлекс может быть вос- 
‘нужно меньшее количество повторений. Одно- 
нескольких условных рефлексов оказывается 
г, так как в этом случае условный реф- 
› к более скорому угасанию. Условные 
ы не только на безусловных, но и на 
кают суперрефлексы, услов- 
Для использования изложен- 
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®— тельности нужно учесть еще результаты исследований школы того же 
°—^ И.П. Павлова, а также проф. Введенского и проф. Ухтомского над 
°— условиями передачи возбудимости, которые были изучены главным 
®— образом на‘ периферических нервах, но, как оказалось, являются та- 
кими же и в центральной нервной системе. 

> „На органы чувств действует в`каждый данный момент огромное ко- 
‘личество раздражений, различных по характеру и интенсивности. 

— Многие из них действовали уже раньше и иногда повторно на нерв- 

и ную систему, участвуя так или иначе в игре вновь возникающих 
У и опять потухающих условных рефлексов. Каждое из как будто не дей- 
ствующих на нервную систему возбуждений вызывает в ней те или 
другие физиологические процессы и стремится выявиться в том или 
другом конечном двигательном акте, но на пути к этому возникает 

° Очень много препятствий. Количество внешних раздражений неизме- 

. римо велико сравнительно с количеством путей, по которым должно 
) передаваться возбуждение, и с числом возможных двигательных ак- 

° тов. Это соотношение физиологи образно представляют в виде огром- 

ы ной воронки с узким отверстием, через которое стремятся протесниться 
в огромном количестве скопивишеся в ней возбуждения. Здесь, выра- 

и: зкаясь тем же языком физиологов, происходит интенсивная борьба 
| большого количества возбуждений за одно и то же двигательное поле. 
<  Крометого имеет значение, что пути, через которые стремится пере- 
®  даться возбуждение, могут быть не свободны. Как доказывают физио- 

°  поги, передача возбуждения и ее направление в нервной системе 
‘определяются не одними только анатомическими отношениями, но и 

галичностью пили отсутствием на пути очагов возбуждения и состоя- 
нием периферических аппаратов. В центральной нервной системе 
сегда имеется значительное количество очагов во збуждения; нослед- 
ние иррадиируют в различных направлениях, перемещаются, остазв- 
3 осле себя зону пониженного возбуждения. Очаги возбужде- 

г’, соприкасаясь друг с другом, дают повод к различным процес- 

: одействия. Обычно наблюдается, что различные возбузжде- 
ывают друг на друга тормозящее влияние. По закону доми- 
омского при наличности очагов возбуждения различной 
ти незначительные возбуждения оказываются не в со- 
ть соответствующий эфект и сливаются с очагом болес 
возбуждения, усиливая даваемый им эфект. Например 
ки в период полового возбуждения раздражение кожи 
й защитный рефлекс отдергивания, а усиление 
69 са. 
`в целом, в этой сменяющейся игре возбуждений 
ежит очень важная роль. Воспринимая возбуж- 

‚ диференцируя их между собой в зависи- 
кения и по другим особенностям. Являясь 
в целом, он в свою очередь включает в се- 
‚анализаторов: зрительный, слуховой 
синтезирующие функции, благо- 
‚ суммируясь, дают более 
возникают и более слож- 
звития нервной 


‘получены. На- 
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о 
ых пример это р невозможным при глубоких степенях врожден- 
тс та_ ° ного слабоумия. В старости и при экстирпации щитовидной железы 
воспитание условных рефлексов делается более затруднительным. При 
ное ко резко выраженных деструктивных мозговых процессах образование 
ности условных рефлексов резко ослабляется или сове ршенно исчезает, так 
нерв. как при этом разрушаются самые анализаторы, но если разрушение не 
Щи, велико, то иронесс образования условных рефлексов особенно не на- 
в. рушается, так р один анализатор до известной степени может а- 
аа менить другой. Этот крайне важный и точно установленный факт 
В али мон ирует с некоторыми данными патологии, которые уже 
ее давно были известны, но не находили достаточного освещения. Так 
м и раньше некоторые клинические факты заставляли думать, что функ- 
эх ции разрушенных участков мозга могут взять на себя другие отделы; 
жно обращало на себя внимание также, что в некоторых случаях несмотря 
х ак- на обширные сравнительно разрушения мозга, психическое функцио- 
гром- нирование оказалось мало измененным. 
ться Из большого количества раздражений, падающих на органы чувств, 
ыра- лишь очень немногие имеют в конце концов для себя конечное завер- 
рьба шение в виде того или другого двигательного акта. Но, как мы видели, 
ое. это не значит, что процессы возбуждения, ими вызванные, тотчас 
тере- | потухатют без всякого следа. По существу это те же процессы, отличаю- 
[ЗИо- щиеся только тем, что их конечное звено—дригательная реакция— 
теме подавлена, заторможена другими конкурирующими процессами. Пеи- 
Но п хическая, или высшая нервная, деятельность, как думал и Сеченов, 
тоя- "сводится к рефлексам, но это не безусловные рефлексы, а рефлексы, 
ме 8 связанные с огромным количеством самых различных условий; други- 
пед. | ми словами, мысль—это заторможенный, условный, или по термино- 


логии В. М. Бехтерева сочетательный рефлекс. В эти выводы физиоло- 
гии нужно внести очень существенные поправки и дополнения. Одна 
из них это то, что здесь не учитываются коренные отличия психики 
животных, даже высших, и человека, на которого механически пере- 
носятся результаты экспериментов. Например физиологи констатиро- 
звали, что образование условных рефлексов возможно при разруше- 
ниях мозга, если они не достигают больших размеров. Принимается, 
у животных можно удалять до 15 и даже 20% всей коры, причем 
пексотворная деятельность мозга сохраняется. С этим в связи 
известное положение, высказанное Лешли, что имеет значение не 
поражения, а главным образом масса его. В действительности 
‘или менее широкое замещение функций пораженных участков 
возможно только по отношению к мало диференцированной 
й ткани. Между тем мозг человека, равно как и сам человек— 
ного развития в определенных конкретно исторических 
Груд и способность вырабатывать орудия производотва— 
ципиально отличает человека от животных. Труд со- 
всеми его особенностями, в том числе и с определен- 
структурами. Активность психики со способностью 
товливает то, что известные более или менее дифе- 
ции возможны при такой морфологической суб- 
‘имеет еще соответствующей диференцировки и 
пей. Не структура идет впереди функ- 
идет впереди структуры и ведет 
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о и диференцировке. Сложное строение мозга человена 
м в нем специально-человеческих областей и структур 
ассматривать таким образом как результат его развития 
нных условиях трудовой деятельности. Обособление рук, 
этом отношении такое большое значение, привело к опре- 
изменениям в структуре мозга. Речевая область, как от- 
щая строение человеческого мозга сравнительно с животным, 
нвляется продуктом исторического развития. Речь, как показал 
мик Марр, развивается в истории человека вместе с трудом и из 
ребности сделать его более совершенным. Речь в то же время офор- 
г мышление и диференцируется вместе с ним. На реальной кон- 
ой деятельности происходит таким образом перестройка мозго- 
руктуры под влиянием функции. Исследования последнего 
й позволили убедиться в справедливости этого принципа по 
нию еще к одной зоне—коре нижнетеменной области. Здесь 
цествляются сложные функции психического порядка, связанные 
нием и мышлением--чтением, счетом, гнозисом, ориентиров- 
ремени и пространстве, схемой тела. Здесь происходит синтез 
х функций различного порядка. Выяснилось также, что у 
ка имеется известная диференцировка между обоими полушари- 
тзанная с тем, что центр речи, имеющий также тесное отноше- 
мышлению, находится обычно в левом полушарии; имеет зна- 
‘большее развитие правой руки у человека. Левое полушарие 
т таким образом в психической жизни тлавную роль, тогда как 
ит для образования фона, на котором развертываются 
связанные с деятельностью левого. Высокоразвитая дифе- 
функций, предполагающая большую сложность и дифе- 
строения, естественно ограничивает возможность 
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кции последняя далеко не определяется только пер- 
троение отдельных частей является причиной их ве- 
еделенных случаях, но все же психика—это функ- 
. При этом нужно добавить, что мозг не является 
‚от всего организма, тесно связанного в свою 
ающим, а является его частью и постоянно 
© влияния. Для психического функциони- 
значение вегетативные процессы; в частно- 
` система играет роль в процессах уста- 
ются определенные данные о влиянии 

аксию и закрытых желез—на сниже- 
ри наличии большей диференцирован- 
сохраняет свою активность. Не огра- 
о реагированием на раздражения 


активность личности выби- 
целевым установкам. Затем 
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яет окружающую среду, подбирая в соответствии с 
новками те впечатления, которые ей нужны. На- 
мания в сторону того или другого раздражения явля- 
ой того, что некоторые из них становятся психическими 
бственном смысле. Выше мы приводили взгляды исследо- 
‘прежнего времени о роли лобных долей для психического 


прования, в частности об отношении их к вниманию. По 
` лядам локализация психических функций является более 

. Ни одна функция не обеспечивается функцией одного уча- 
гозга, а имеет многократное обеспечение. С другой стороны, тот 
ругой участок, имея более или менее ограниченную функцию, 
гда по своему существу приближающуюся к неврологическим, 
гвует вместе с другими в более сложном функциональном ком- 
е, обеспечивающем психическое явление более высокого поряд- 
При этом характер этих комплексов в зависимости от активности 
ости и ее установок может меняться, и вместе с тем меняется зна- 
ние входящих в него отдельных мозговых структур. По тем же при- 
‚ проистекающим из той же гибкости локализации, поражение 
и того же участка у людей с различным характером развития 
дать различные результаты именно потому, что характер его 
кциональных связей неодинаков. Но все же нельзя забывать, что 
психические переживания являются целостной реакцией, эта 
ная работа нетолько не исключает, а даже предполагает веду- 
роль некоторых частей. В частности и теперь на основании глав- 
разом знакомства с фактами патологии связывают с лобными 
психическую активность и инициативу. 


аким образом анализ данных, добытых русскими физиологами, равно 
фактов анатомического, неврологического и патологического порядка 
откой их с точки зрения учения о психике как живой и творческой 
сти, имеет большое значение для понимания сущности психических 
и указывает на единственно правильный подход к ним как единым 
лимым процессам. Дазже простейшая двигательная реакция является 
очень сложных процессов, затрагивающих не одну какую-либо 
о систему нервных элементов. Каждое новое раздражение вкли- 
в очень сложную борьбу различных возбуждений и торможений, 
результал зависит от очень многих условий, в числе которых 
ттую роль наличие тех или других процессов возбуждения во 
й системе, состояние возбудимости последней в зависимости от 
процессов, от общего состояния всего организма и в особен- 
ных установок личности. С’этой точки зрения кажется совер- 
глемой имевшая большой успех сравнительно в недавнее 
ская, или ассоциационная психология, стремившаяся но- 
ние психического из отдельных кирпичиков—ощущений, счи: 
м говорить о локализации последних в отдельных клеточ- 
о разлагавшая неделимые по существу процессы на фиктив- 
лементы. Нельзя не отметить, что на, смену прежней ассоциа- 
сни появляется психология сверху, рассматривающая казж- 
ение, дазке с виду простое, например восприятие, как 
‘акт, и утверждающая, если иметь в виду процессы вос- 
римат фразы над словом, слова—над отдельными зву- 
образа—над его составными частями, 
и зрения успех психологии образов (Сезбалрзусво- 
‘особенно усердно в современной Германии, и аме- 
‘(психологии поведения). 


ения на психические явления определяет 
ию психозов как отклонений от нормального 
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ие: - 
— течения этих явлений. Если каждое новое, даже не особенно значи- 
°—  тельное раздражение не проходит бесследно, для общего течения про- 
цессов возбуждения и торможения в нервной системе, то при психозе, 
имеющем исходным пунктом всегда воздействие на организм более 
‘грубых моментов, естественно нужно ожидать более резкого сдвига. 
Характер его определяется очень многими моментами и особенностями 
воздействовавшей причины, общим состоянием нервной системы, в 
частности мозга, в котором могут быть нутритивные и структурные 
изменения, а также общим состоянием организма. 
— В значительной части случаев можно говорить как 0б известной 
закономерности, что особенностям воздействовавшей причины до из- 
_— вестной степени соответствует и характер наблюдаемой реакции. 
Этим объясняется, что одно время пользовался большими симпатиями 
этиологический принцип как определяющий собой сущность психоза 
_ и могущий быть положенным в основу классификации. Он особенно 
был развит немецким психиатром Цигеном и многими психиатрами 
к французской школы. 
—  Этиологические факторы, вообще говоря, имеющие большое значе- 
— — ние, не могут однако считаться единственно определяющими. Раздра- 
; жение, действующее на нервную систему, встречает, как доказывают 
р ологи, не в лне свободные пути, по которым оно могло бы пере- 
гаться дальше к моторным аппаратам, а сложные системы возбу- 
ений и торможений, с которыми оно вступает во взаимодействие. 
реакция поэтому будет соответствовать не только подейст- 
ей причине, но также биологическим процессам, имеющим 
то как в нервной системе, так и во всем организме. Предшествовав- 
состояние последнего и свойственные ему биологические реакции 
образом являются в такой же степени важным определяющим 
м. Большое значение имеет состояние мозга, в котором могут 
ительные изменения, как вызванные внешними причинами, 
оящие в связи с вегетативными и вообще биологическими про- 
Большую роль играет и прирожденная структура мозга, 
образом влияющая на характер психической реакции 
тановки личности: 


у многочисленность моментов, могущих иметь причин- 
и бесконечное множество их комбинаций, учитывая сло- 
гообразие лежащих в самом организме факторов, ко- 
ны, сами но себе находятся в зависимости от внеш- 
влияют на конечные результаты физиологи- 
гко себе представить, как разнообразны должны 
и угими словами, как многочисленны, 
емя не резко диференцированы друг от дру- 
›ежде всего должны быть ясны чрезвычай- 
е интенсивности изменений. Если ис- 

причина 
‘сопр ивление организма” данной Ираузе 
ощей свою силу и для психоза, то 
м разнообразии психозов, калейдо- 
зависимость психоза от таких 
т, особенности биоло- 
го многообразность и 
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количества переходных ступеней от одного 
‚ период увлечения успехами патологической 
у ихиатры, как Альцгеймер, вооруженные всем, что 
тистопатологии нервной системы, думали о возможно- 
для каждого психоза строго определенный анатомиче- 
дать таким образом критерии для отграничения психо- 
и установления точного понятия их сущности. Анато- 
зменения, как надо однако думать, являясь в очень многих 
резвычайно важными для выяснения генеза клинической 
не могут иметь значения единственного определяющего фак- 
‚воря уже о том, что для многих психозов мы не имеем и по- 
не можем иметь определенного анатомического субстрата, 
‘его наличии он один не может объяснить всей клинической 
‚ Это относится даже к такой хорошо изученной во всех отно- 
ях болезни, как прогрессивный паралич помешанных. Как утвер- 
от многие видные психопатологи, как например Ясперс, 'в этой 
езни мы имеем хорошо изученный анатомический процесс, которым 
ако удовлетворительно можно объяснить только слабоумие и нев- 
ские симптомы, но не все разнообразие клинической картины. 
тельно при одном и том же приблизительно анатомическом 
‚ате клиника этой болезни необычайно разнообразна, так что 
ование целого ряда отдельных ее форм приходится объяснять 
о разницей в анатомических изменениях, сколько другими 
ми; 
же в определении существа болезни основным нужно считать 
ния в мозгу как органе мысли. Вышеупомянутая формула 
сконструирована в духе механистической теории равновесия 
редой и организмом. Такой же характер носят и другие опре- 
наиболее известных патологов: Ресле—болезнь это реакция 


езнетворные раздражители, Тенделоо—нарушение равновесия 
пи отдельных органов. Более заслуживает внимания определе- 

аемое Вирховым и Ашофом, по которым болезнь—это жизнь 
ых условиях, характеризуемых опасным состоянием. Ва- 
нак, на который при этом указывается, именно, что в социаль- 


ении болезнь характеризуется как ущерб и вред. Аналогич- 
рактер обыкновенно носят и психиатрические определения 
; ественно, что трактовка психоза как реакции на раздра- 
и процессы, протекающие в организме, хотя бы с ука- 
енения в мозгу, не может считаться в полной мере соот- 
й действительным соотношениям являний. Все вышеизло- 
г право сказать, что психоз— это общее заболевание орга- 
т изменениями деструктивного или нутритивного 
общим изменением всей психической личности, 


вгу, с 
г ее контакта с окружающим и с временным или постоян- 


ее ‘социальной ценности. 

















































20 


ИМИ 








































-т. ‚общая СИМПТОМАТИКА ДУШЕВНОГО 
РАССТРОЙСТВА. 


Приз аки, которыми выражаются душевные заболевания, необы- 
азнообразны. Первое впечатление, получающееся от изучения 
ии, это то, что каждый новый случай предоставляет нечто с0- 
© своеобразное, ничем не напоминающее больных, виденных 
`’Только потом, когда приобретен известный опыт, начинает 
аться нечто типическое для известной группы случаев, 
характерное для определенного заболевания. Но даже-очень 
` врачу часто приходится встречаться если не с совершенно 


тельно ознакомления с симптоматикой душевного расстрой- 
иатрии больше, чем в каких-либо других областях, можно 
ъ опыт прошлого, так как раз подмеченное явление, отно- 
ты характеру к отдельным признакам, сохраняет свою 


на сущность и на классификацию психозов измениться 
значение симптома, на типичность для того или дру- 
ния, но феноменологическая ценность его остается 
сли мы почти ничего не сохранили из многочисленных 
ы них принятыми во времена Эскироля; Мореля, Фальре, 
ера, Вернике, то мы постоянно встречаемся с симп- 
ми еще ими, и пользуемся их определениями и 
имптоматика душевного расстройства пестра и раз- 
‹ образом по той причине, что в переживаниях 
преломляется весь необъятный окружающий мир 
ого воображения, давая меняющуюся картину 
ай, имеющих значение отдельных симптомов. 
что психические переживания душевнобольных 
иное, совершенно несоизмеримое с нормальной 
ельности же душевнобольные движимы теми 
стремлениями и теми же идеями, которые 
Их психика построена по тем же прин- 
наполнена тем же содержанием, хотя и из- 
ливым образом, как в кривом зеркале. 
вообще ‘душевные переживания в норме, на- 
такого же и даже большего разнообра- 
ным миром больного. 

ризнаков душевного расстройства, 
описания, целесообразнее всего прово- 
































































мости от особенностей те 
гв их основе. П 
КЦИЯМиИ мозга, 
нации. К 


х физиологических процессов 
оскольку восприятия связаны с анализа. 
в первый отдел войдут иллюзии и 
АВ а ася синтетической деятельно- 
в вые и бредовые идеи, вообще 

о еллекта. В отдел эфекторных функций 
. а двигательно-волевой сферы. Особый отдел 
2 расстройства эмоциальной сферы и расстройства во- 


2. ИЛЛЮЗИИ И ГАЛЛЮЦИНАЦИИ 


понимания душевного расстройства большое значение имеет 
нение с расстройствами восприятия, которые очень 
о расстраивают познание окружающего и дают пластический 
риал для построения психоза. 


Цля понимания этих явлений нужно ознакомиться с тем, что предста- 
т собой восприятия по существу и какое значение они имеют в общей 
ической жизни. Восприятие—не простое фотографирование происхо- 
о вокруг, и в нем всегда много творчества, на результатах которого 
ается очень много самых различных моментов. Имеют значение общие 
ки личности, ее целенаправленность, благодаря которой внимание 
кается только к некоторым из окружающих явлений, которые только 
ся объектами восприятия. Например спящая мать просыпается от 
о крика своего ребенка, ничем не реагируя на, другие гораздо более 
е раздражения. В процессе установки на окружающее играет боль- 
‚ль вегетативная нервная система, могущая оказать влияние в особен- 
на быстроту восприятия, на высоту порога раздражения. Точными экс- 
ми доказано изменение хронаксиметрии при поражении симпа- 
‘ого нерва на той же стороне. Елще большее значение имеет то, что про- 
орчества психики, осуществляемого уже в восприятии, не является 
свободным, а связан определенной мозговой структурой и до извест- 
ни ограничен ею. Структура мозга, являясь сама по себе отобра- 
оговекового культурно-исторического развития человека, в про- 
удовой деятельности изменяющей не только окружающую среду, 
ою собственную природу, несомненно существенным образом влияет 
тер восприятия. 
сследовании восприятия у душевнобольных нужно иметь в виду 
сть у них агностических и амнестических явлений, алексии, апрак- 
ушения ориентировки во времени и пространстве, расстройства 
та. Они изучаются невропатологами, так как встречаются при опре- 
‘очаговых расстройствах, но представляют большой интерес и для 
ело втом, что их можно встретить не только при органических 
рактеризующихся постоянным наличием очаговых изменений, 
‘паралич помешанных или церебральный артериосклероз, но 
заболеваниях как шизофрения, эпилепсия или даже инфек- 
ксические психозы. Конечно и в этих случаях, как и вообще при 
ская картина является последствием поражения всего мозга, 
исключает того, что местные изменения деструктивного 
› характера влияют на структуру психоза, являясь причи- 
их специальных симптомов. Здесь в особенности прихо- 
‘с возможностью поражения области интерпариетальной 
сей значение для синтеза ощущений. относящихся к раз- 
чувств. Петцль, Каминер и Гоф показали, что при пора- 
‘наблюдаются различные явления, входящие в понятие 
ото рода расстройство восприятия, когда искажается 
ых объектов, например ноги кажутся кривыми, глаза— 
слишком большими или слишком маленькими. При пора- 


ети могут наблюдаться расстройства схемы тела, когда 
ется, что голова его или конечности растут и запол- 


ы : 39 

















































` всю комнату, что кроме его настоящих конечностей у него имеются еще 
о другие. Иногда больному кажется, что тело его становится каким- 
‘приподнимается и переворачивается в воздухе. Расстройства 
рода могут наблюдаться не только при поражении интерпарие- 
ы, нои при изменении лабиринта и вообще различных чувствую- 
ческих аппаратов, представленных в указанной зоне. М. О. Гу- 
п, что эти расстройства церебральных аппаратов, изучаемые 
логами, имеют значение и в клинике душевного расстройства. 
ии структуры по отношению к процессу восприятия и его рас- 
вам приходилось говорить, не только имея в виду определенное ана- 
ское строение мозговых аппаратов, но и как об особом функциональ- 
г принципе. Выше мы упоминали о психологии сверху, утверждающей 
т целого над частью. На такой точке зрения стоит Сезбарзусво]ос1е 
мера и Кофка, по которым окружающее всегда воспринимается как 
единство, имеющее передний и задний план. В духе этой психологии 
ль К. Гольдштейна, связывающего с деятельностью лобных долей 
сть выделять существенное, «фигуру» от основного фона. Сезфарзу- 
) несомненно не удовлетворяет в полной мере методологическим тре- 
‚› которые можно к ней предъявить как психологическому напра- 
тремящемуся объяснить сущность психических явлений, но этот 
й принцип сам по себе заслуживает внимания. Окружающее 
ется несомненно не механически, подобно фотографированию, 
ной избирательности, в системе связей, определяемой и мозговой 
и всем предшествующим опытом личности, и ситуацией послед- 
нт восприятия. Эта структура естественно не носит характера 
‘свойственной деятельности анатомических образований, а 
гой динамичностью. Преимущественный тип тех или других 
ся в зависимости от конституции и развития личности. Братья 
ги внимание на. то, что существует особый тип людей, у которых 
долго держатся последовательные зрительные образы; при этом 
которые особенности соматического порядка. Они называли 
детиками. Существуют еще какие-то недостаточно 
еляции этого эйдетизма с определенными клиническими 
обычно очень резко выражен у детей, представляя 
ни возрастное явление. С этим несомненно нужно поста- 
ую относительно частоту зрительных галлюцинаций у де- 
их психозах, которые вообще характеризуются преимущест- 
чувств в области слуха, например при шизофрении. И у 
едположить корреляции между преимущественными 
й и галлюцинаций. С точки зрения структурного прин- 
ческого для того или другого случая характера связей 
зличные явления патологического порядка, в том числе 
иятия, выступают как правило не единично. 


т подвергнуться некоторым изменениям более или 
ллектуальных процессов в целом и заключаю- 
в тугости, в общем затруднении. Состояния 
особе! ности характеризуются нарушением 
оторая при глубоком беспамятстве мозкет 
ет внимания, что у многих больных вос- 
некоторых групп их, является очень. 
вством неприятного. При этих усло- 
иация раздражений 


‚иррадиации возбуждения 
гой, или так называемые 
слух (ап 1 оп со]огбе} 
восприятие звуков. 

` сопровождается ви- 
ой соответствующим: 
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Е ствующими цветами остается довольно постоянным, хотя цвета во- 
обще представляются неяркими и большей частью недостаточно опре- 
деленными и как бы переходящими один в другой; это соотношение у 
‚каждо! о страдающего такой особенностью— свое личное, индивидуаль- 
ное. Цветной слух с давних времен считался дегенеративным призна- 
ком. Им обладали некоторые выдающиеся музыканты (Римский-Кор- 
саков, Скрябин). Цветное зрение выражается большей частью в том, 
что буквы и слова при чтении окрашиваются в те или другие цвета. 
Возможны, хотя реже встречаются, и иные синестезии. Повидимому 
для некоторых художников (Чурлянис) ощущение цвета сопрожда- 
ется какими-то переживаниями в области слуха, так что выражение 
«симфония красок» может быть не только фигуральным. 
Наибольшую роль в патологии играют иллюзии и галл ю- 
цинации. Они являются настолько красочным, ярко бросающим- 
ся в глаза расстройством, что были отмечены и описаны еще старыми 
‘психиатрами. Одному из них, именно Эскиролю, принадлежит 
указание и на отличия между теми и другими. Иллюзии, или ложные 
° восприятия, —это те переживания, когда действительно существующие 
предметы или явления воспринимаются не в полном соответствии’ © 
’ их реальным содержанием, а в извращенном виде, например когда в. 
°— _ шуме падающего дождя или в уличном шуме слышатся голоса или 
целые разговоры, когда пятна на стене, рисунок обоев кажутся при- 
® нимающими очертание каких-то фигур. Красивые примеры иллюзии 
° можно видеть во всем известных произведениях «Лесной царь Гете 
—  и«Бесы» Пушкина. В первом случае болезненному воображению маль- 
ы чика туман над водой представляется в виде страшной, манящей к 
— себе фигуры в короне с густой бородой, во втором—в разыгравшейся 
— мятели видятся кружащиеся фигуры чертей и в шуме ветра слышатся 
гол Аналогичный пример представляет Герман в «Пиковой 
› в вое ветра слышащий похоронное пение. Болезненные иллю- 
нечно ничего общего не имеют © иллюзиями чисто физического 
‚ например с известными случаями, когда палка, опущенная в 
кется надломленной и согнутой или когда две линии равной 
но длины кажутся неодинаковыми, потому что концы их с0е- 
вершинами острых углов, расположенными в обоих случаях 
‘оотивоположном направлении. К переживаниям болезнен- 
е имеет также никакого отношения иллюзия веса, 
которой из предметов равного веса, но неодинакового 
кажется тот, который имеет наименьшие размеры. 
по себе не представляют признака, указывающего 
ушевное расстройство или вообще на болезненное с0- 
встречаются у здоровых, особенно при некоторых 
дним нужно отнести все, что мешает отчетливости 
или иных каких-либо образов, например пло- 
ъ зрения и слуха. Большое значение имеет пси- 
‚ лица, у которого наблюдаются иллюзии, именно: 
‘состояния тоскливости и страха. Людям 
‚ особенно в условиях одиночества, есте- 
е страхи, видятся какие-то фигуры, кажется, 


х 
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го ясно, что иллюзии, представляя нередкое явление 
дей, особенно часто должны встречаться у людей нерв- 
обольных в собственном смысле. Прежде всего у них 


й страшный инструмент, гора с двумя пещерами прини- 
ескую голову (рис. 1). Особенно часто смущают 


ещенные решотки в первых кажутся какими-то 
и, направленными на больных; за ними видит- 
льному; в лампочках видится какой-то глаз, 
пучающий электрические лучи аппарат. Иллю- 

т иг с роль также и в том, что врачей и других 
не ‹о принимают за своих родных или зна- 

удь сходство. Что касается области 

бенно часто можно наблюдать сле- 


у; в крике на улице слышится 
также в карканье пролетающей над 
‘олоса слышатся также в шумах, 
онных труб; смущают о 




















































также и телефонные звонки, шумы электрических 
рических станций. Меньшую роль играют иллю- 
чувств. К иллюзиям вкуса можно отнести слу- 
хе и вкусе пищи чувствуется примесь какой-то от- 
‚я запах мертвечины; довольно частый пример иллю- 
ные белой горячкой раствор хлоралгидрата и брома, 
ют с целью успокоения, принимают за водку. 

блюдаются при самых различных заболеваниях, но 
что их легче всего изучать в тех случаях, когда интеллект 
особенно сильно и нет глубоких расстройств сознания. 
едших случаях заболеваний, сопровождающихся слабо- 
вии, если даже они и имеются, трудно наблюдать, так как 
ваются другими, более серьезными и резко бросающимися 
расстройствами; кроме того и состояние слабоумия само по 
няет констатирование и изучение таких сравнительно 
переживаний; они однако часто и легко констатируются в на- 
х стадиях тех же заболеваний. Особенно часты они при белой 
вообще при алкогольных и интоксикационных психозах, 
сии, в начале развития шизофрении, отчасти прогрессив- 
ича и старческого слабоумия, а также у больных с невроти- 
реакциями. Содержание иллюзорных восприятий обыкновен- 
меняется и не являстся стойким, но вообще наклонность 
рода восприятиям, поскольку она обусловлена моментами, 





о и в связи с существом болезни, может в течение определенно- 

го да держаться очень прочно. 

ерв- ь вершенно своеобразное расстройство, близкое все-таки к иллюзиям, 
р ляют парэйдолии (название предложено Ясперсом). При доста- 





м воображении действительно существующие образы, например 


И 
изи- ене, обои, рисунок ковра, кроме того что воспринимаются иллю- 
е- : ‚годаря игре фантазии дополняются такими подробностями, кото- 
еп : ` ичего соответствующего в действительности; в результате перед 
вать :} суются меняющиеся ландшафты с горами, реками и долинами, 
‘ура- ений, какие-то физиономии и т. п. Явления этого рода на- 
’Леонардо-да-Винчи, и естественно, что их легче встретить у 
ее и вообще лиц с сильным зрительным воображением. 
кой- к сх 
ини- цинации во многих случаях наблюдаются одновременно с 
цают ги, что вполне естественно ввиду известной общности: усло- 
з по- $ лх появление обманов чувств особенно легким, но галлю- 
аб оставляют более серьезное расстройство. Они—чрезвы- 
Е ‘характерный признак душевного расстройства и с дав- 


приковывали к себе внимание исследователей; благодаря 
тась огромная литература, посвященная описанию их 
и отдельных поихозах, теориям происхождения и пр. 
юцинаций видна из вышеприведенных указаний Эски- 

‘их от иллюзий, но психиатры потратили очень много 
обы дать более точное их определение. Из большого 
да определений нользуется большой известно- 
данная К. Гольдштейном, много работавшим в 
енно по этому вопросу. Галлюцинации, как го- 
-это чувственные переживания прежних восприя- 
'ствующих им новых внешних раздражений. Та- 
ать верным, так как в нем содержится 
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точной характеристики данного феномена. Вы_ 
еванйь говорит о яркости, конкретности 
чном соответствии его восприятию действительно 
етов с такими точно признаками. Указание на 
нешних раздражений» проводит демаркационную 
ению к иллюзиям. Может быть не совсем удачно выра- 
восприятий», которое может повести к недоразу- 
ъзя понимать буквально, так как галлюцинаторное 
всегда в точности соответствует прежним восприя- 
имер видение чорта или каких-нибудь фантастических 
ъным белой горячкой конечно не может быть простым 
режнего восприятия. Анализ галлюцинаторных пере- 
мы о том, что помимо прежних восприятий как таковых 
играют элементы творчества, благодаря которым гал- 
о. только в самой общей ом ее 


инаций; теперь же перейдем к несомненно › более важ- 
енно к их описанию. Прежде всего от вполне выраженных 
щих всеми отличительными признаками галлюцинаций от- 


та, искр и вообще не соответствующие внешним 
световые и цветовые ощущения, не имеющие опреде- 
Эти являния носят название ие. ВАХ 


ге ративным или вообще органическим о еаы: например 
тей ие раздражение от сетчатки к затылочным 


ом раздражения известных органических участков 
я называть галлюцинациями даже с этим добавлением 
так как галлюцинации представляют всегда более 
но существу расстройство, ее цере- 
в целом. 
ллюцинаций ввиду разнообравия и обилия явле- 
‚уппировать их по какому-нибудь признаку: та- 
ответствие их тому или другому органу чувств. 
юцинаторных переживаний видятся или ка- 
фигуры или целые сцены. Больному пред- 
одные или знакомые или совершенно по- 
твенники, различные звери, насекомые. 
тствуют реальным образам, иногда же но- 
# характер: видится смерть с косой, не- 
видах, невиданные страшные звери 
игуры (рис. 2). В части случаев ви- 
они являются в очень большом ко- 
‘больного пространство. Изред- 
ом или, наоборот, в очень 
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частью видятся яркие 
образы со всеми призна- 
` ками живых существ, об- 

наруживающих опреде- 

ленное отношение к боль- 

ному, например умершая 
` жена рукой манит к себе 
больного, звери прыгают 
и бросаются на больного, 
чорт строит ему рожи и 
дразнит языком. Краси- 































ций, вое описание зрительной 
опре. галлюцинации  предста- 
› важ- вляет стихотворение Эд- 
онных гара По «Черный ворон». 
ао И _Описаны случаи видения 
е све- _ _ своего двойника, который 
ттним _ повторяет все движения 
треде- больного. Поэтическое 
ния изображение пережива- 
ний этого рода предста- 
ия ° вляет «Двойник» (Рорре|- 
рим: == одпаег) Гейне. В «Двой- 
ным ° нике» Достоевского так- 
росте. — же изображаются галлю- 
‹ аву- ° цинаторные переживания 
трой- | ° душевнобольного. + Хотя . 
обен- | Пе нОм слу Рис. 2. Галлюцинаторный образ, зарисованный 


зе преследовал свои це- самой больной. 
ли и в частности имел 
виду символическое изображение одновременного существования 
ном человеке самых различных свойств, как бы двух разных и вто 
емя очень близких людей, все же описанные им явления очень 
т и могут служить хорошим примером для психиатрических 
ий. Своего двойника видел в галлюцинаторных переживаниях 
Иногда видятся не цельные фигуры людей, животных, а только 
ьные части, например красные головы, страшные глаза, всюду 
дующие больного, кровь, бесформенные части тела, какие-то 
нты. Один больной видел, что в котле варилось разрубленное 
его тело. В некоторых случаях образы, хотя и вполне реаль- 
т яркого, чувственного характера, а представляются как 
нными. Иногда при этом фигуры и целые картины дви- 
в кинематографе. В случае множественности галлюци- 
едко носят характер сцен и происшествий, по отноше- 
орым больной иногда остается простым зрителем, иногда же 

‘них активное участие. Больному кажется, что кру- 
и везде льется кровь, происходит землетрясение, све- 
‚ что он присутствует на своих собственных похоронах. 
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оцинаций больному слышатся крики, го- 
о подозрительный шопот, выстрелы и целая ка- 
я музыка, игра на граммофоне; иногда слы- 
в которых, судя по голосам, принимают уча- 
ью знакомые больного, частью совершенно чу- 
длинные диалоги; целые дискуссии, в которых 

‘больного и дается оценка его поступкам. Со- 
ольшей частью неприятно для больного, но вместе 
тосами слышатся и сочувствующие ему, заступаю- 
вая, что он совсем не такой плохой человек, — 
’Иногда голоса переговариваются между собой 
‘не обращаясь непосредственно к нему (нередко 
ении), иногда же прямо говорят больному, об- 
(часто при алкогольных психозах). Голоса боль- 
характер полнейшей реальности и слышатся так 
ни принадлежали кому-нибудь, находящемуся 
Голоса поэтому очень часто приписываются окру- 
икам больного, соседям по палате, ухаживающему 
им на улице, пассажирам, едущим в том же трам- 
тер голосов и волнующее содержание нередко 
о рода недоразумениям. Одну молодую пациентку, 
 страдавшую шизофренией, более всего мучили 
выкрикивавшие циничную брань по ее адресу. 
анные слова произносились ее сослуживцами, 
е комнате. Обиды, которые ей слышались, 
ы, что нередко она требовала объяснения от своих 
ила их этим в большое недоумение. В некото- 
льной и ясно слышит слова или фразы, он знает 
это только кажущиеся явления. Мург (Моитете} 
`галлюциноидами. Иногда больным ка- 
оизносятся животными, птицами и даже неоду- 








орической форме выполнения каких-нибудь 
аллюцинаторных переживаниях повторяется . 
язчивые галлюцинации по терминологии 
лучаи, что больной целыми днями и 
своим воображаемым собеседником. 
гольных психозах, голоса ни на минуту 
я его мысли, передразнивая и на- 
ю его жизнь в самом непривлека- 
хорошие его мысли и наме- 
обидным для больного образом, 
совершенно невыносимым 


слуховые галлюцинации 
товторяют мысли боль- 
я вторяется в галлю- 
‚ точно кто-то подслу- 
мысли и повторяет. 
мысли становятся 


кое 30 





и неме! 
дет, 1 

Как 
могут У 
вания и 
Нередк‹ 
при ин 
кращаю 


Вш 
Кальбау 
цинац 
собствен! 
галлюци 
исследов 
прекращ 
давало и 
Гознака 
нали шу. 
игая из Е 
развитие 
они сль! 

Кал! 
особого ] 
К ним с 
кухонно! 
итится В 
находито 
калиновс 
такое ощ 
наблюда. 
вызывал. 
нациям | 
при вет] 
и слухое 
ным обр 
валют сл: 
момент 3 
ечитаютс 
о про‹ 


Обот 
часто и 
цироват 
ции пр! 
лостный 
напуще 
кажется 
наприме 
каких-т. 
мяса. С 
ствуют о 
жизни 1 
не срав! 
подходя 
делить. 
щегося 
тельнос 

























































* и В 


‚ название этого явления—Седап Кеп | аи 6 жег- 
2. кость, слышимость мыслей. 

при зрительных галлюцинациях, добавочные раздражения 
ить существующие слуховые галлюцинаторные пережи- 
и даже вызвать, если в данный момент их не наблюдалось. 
ко слуховые галлюцинации усиливаются при чтении и вообще 
‹ интеллектуальной работе, уменьшаются или даже совсем пре- 
ся в состоянии покоя. 


ь 
’° шумной обстановке голоса, обыкновенно усиливаются. Со времени 
ума сохранилось название «функциональные галлю- 
ции». В этих случаях внешние раздражения, не воспринимаясь 
о в иллюзорном смысле, представляют условия для появления 
ащий. У одной шизофренички, подвергнутой экспериментальному 
дованию, голоса появлялись вместе с началом звучания камертона и 
пцались вместе с ним. При этом повышение тональности камертона 
© иногда и повышение голосов. У одной нашей пациентки, работницы 
а, с пресенильным пеихозом, голоса появлялись на работе, когда начи- 
птуметь моторы. Голоса говорили про нее, пели песни: вода, вытеказв- 
из крана, точно выговаривала: «Иди домой, Наденька». С дальнейшим 
ием болезни голоса, стали появляться самостоятельно, но первое время 
ппались только при шуме. 

_ Кальбауму же принадлежит другое, не совсем тоже удачное название 
обого рода галлюцинаций «р ефллекторные галлюцинации». 
‘относятся такие явления, когда шум передвигаемой мебели, стук 
’ посуды, шум от натирания полов в верхнем этаже больным слы- 
собственном теле, например в ногах, как будто источник шума 
я именно в его теле. Один пациент Майер-Гросса в состоянии мес- 
о отравления говорил, что при звуках губной гармоники у него 
щение, точно через него проходят громко звучащие черви. Иногда 
‚ что внешнее раздражение одного какого-нибудь органа чувств 
плюцинации в области другого, если наклонность к галлюци- 
‘вообще имелась налицо, например больной слышит бранные слова 
че только с определенным лицом. Ночью как зрительные, так 
таллюцинации значительно усиливалются, что объясняется глав- 
усилением страхов и общим ухудшением самочувствия. Бы- 
что галлюцинации, именно слуховые, появляются только в 
я. Такие гипнагогические галлюцинации 
ескими для алкоголиков. В других случаях можно говорить. 
ных галлюцинациях. 


ОСЬ 


пре иоизреоаниии 


‚ивкусовые таллюцинации встречаются сравнительно 
ют большую роль. Их впрочем не легко диферен- 
ствующих иллюзий. Реже бывают галлюцина- 
ржания. Чаще ощущается отвратительный гни- 
тухлых яиц, гари, каких-то ядовитых газов, 
х крови, электричества. Больным нередко 
й, гнилостный запах исходит именно от них, 
В пище ощущается какой-то особенный привкуе 
ых туда ядовитых веществ, лекарств, гниющего 
и вкусовые ощущения большей частью соответ- 
‘обычным, хорошо известным из повседневной 
‚ иногда они носят совсем особенный, ни с чем 
для описания которого больные не находят 
. Галлюцинации этого рода очень трудно от- 
м более, что вследствие постоянно наблюдаю- 
ее или менее резкой форме расстройства дея- 
‘и вообще вегетативной системы у них 


















































ые необычные ощущения в этой области. Так за- 
рых больных бывает очень силен и носит чрезвы- 

генок. Вследствие частых непорядков 0 стороны 
го тракта и плохого ухода за полостью рта дей- 

блюдаться дурной запах изо рта, равно как 
ние вкусовых ощущений. 
жно сказать относительно иллюзий и галлюцина- 
го и общего чувства, также находящихся в тесной 
ми расстройствами. У многих больных наблю- 
стых вообще болей особое ощущение прохождения 
тока, сопровождаемое какими-то подергиваниями 
цущение переливания, перебирания, ощущение ка- 
* внутри тела, точно там имеется что-то постороннее 
о много ощущений бывает со стороны головы; 
енных ощущений бывает чувство жара или холода, 


ощущения, точно в коже или под кожей имеется 
‘какие-то живые существа, насекомые, вызы- 
й зуд и боли. 
‘собственном смысле носят характер полной яс- 
ти, производят на больных впечатление живой дей- 
зызывают реакцию, как к чему-то реально суще- 
отвечают на голоса, защищаются от воображаемых 
от грозящей опасности, сами переходят от защиты 
отношение к галлюцинациям в значительной сте- 
длительности, от особенностей болезни, главным 
‘сохранности интеллекта и возможности критиче- 
бще. В очень многих случаях, например при ал- 
х, вообще при затяжных заболеваниях, боль- 
‘с галлюцинациями и научатся к ним правиль- 
ции, в первое время не возбуждавшие ника- 
х соответствующих явлений, сохраняют и в 
ные особенности, теряя может быть в ярко- 
от видеть в них ‘что-то, отличающееся от 
стараются не обращать на них внимания 
настолько, что галлюцинации не ме- 


й мере характер яркости и ка- 

ачала производят впечатление 

ногда видения или голоса ка- 
а, точно из потустороннего 

те бывает так сильно, что ^ 
‚ной реакции, не по- 

Один больной с инфек- 

` такого «неземного» про- 
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г 
ыы ний ры и направлению. Го- 
она ве стороны других людей, находящихся 
а г рху или снизу и не из соседних комнат, а не- 
откуда. Это не мешает однако им остав т 
нном смысле. Но И а аться галлюцинациями 
и учаи, отличающиеся существен- 
г. х нами переживаний. Возможны такие 
# : другие фигуры или вообще зрительные образы 
ся где-то позади больного, как-то вне поля зрения. Одна 
аша пациентка видела две особенные светлые полосы позади своих 
тлаз, гле-то внутри головы. Блейлер дал таким переживаниям на- 
звание: экстракампинные галлюцинации (находя- 
и _ щиеся вне поля зрения). Гораздо большее значение имеет особая груп- 
— па галлюцинаторных переживаний, получившая название п с ихи- 
>. я _ ческих галлюцинаций, или псевдогаллюцина- 
ций. Галлюцинации этого рода лишены конкретности и реальности. 


$ 
——— Вели речь идет о слуховых переживаниях, то это какие-то внутрен- 
° | ние голоса, не принадлежащие кому-либо извне, а звучащие внутри 
— самого больного, например вего голове, в грудной клетке, в области 
ПИ сердца. Помимо локализации голоса этого рода отличаются отсут- 
°—  ствием всего того, что характеризует живой голос; они как-то без- 
Экизненны, беззвучны, так что сами пациенты резко отличают их 
от обычной живой речи и звуков человеческого голоса и говорят о 
‘них, как о «внутренних голосах», «мнениях». Точно так же и зритель- 
гые образы как-то бестелесны, лишены плоти п крови. Больные в 
аких случаях говорят о мысленных видениях и мысленных голосах. 
Галлюцинации этого рода были описаны независимо друг от друга 
4 Бейяржером и русским-—Кандинским. Пер- 
’вому принадлежит термин «психические галлюцинации», второму— 
. оталлюцинации». Считаем желательным для более точного 
тавления сущности’ псевдогаллюцинаций привести выдержки 
писания одного случая Кандинского, который мог особенно 
ть это расстройство, так как сам страдал им. В этом 
блюдались как истинные галлюцинации, так и исевдогал- 
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французским психиатром 


























дясь в больнице, больной как-то сидел на койке, прислушиваясь 
‘что ему говорили голоса из простенка. Вдруг он внутренне видит на 
м от бебя расстоянии весьма отчетливый зрительный образ—четырех- 

той, мраморизированной бумаги, величиной 


бледносинева' 
‘на листе крупными золотыми буквами было напечатано: 


В первый момент больной пришел было в недоумение, не по- 
бы это значить, «голоса из простенка» вскоре известили 
ссор Бр ‚ун прислал тебе свою визитную карточку». Хотя бумагу 
г ганные буквы больной увидел вполне отчетливо, тем не ме- 
1 решительно утверждал, что это была не настояшая 

но то, что он за неимением лучшего термина называл 
кое представление». За первой карточкой стали полу- 
фамилиями (исключительно врачей и профессоров 
аз «голоса» докладывали: «вот тебе визитная кар- 
“Тогда больной обратился к лицам в простенке 
‚ в ответ на любезность врачей и профессоров, поч- 
ем, разослать им свои визитные карточки, на что 
Надо заметитв, что больной к этому времени 
‚ что иногда (но не иначе, как оставшись один 
разного рода вопросами и протестами, произ- 
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г] аллюцинаторно на них ответы. В течение целых 
‚и занимался, что получал путем псевдогаллю- 
рточки от разтых лиц и взамен того мысленно 
ассылал в большом количестве свои собствеп- 
т не был резко остановлен голосом из простенка: 
ми». По выздоровлении больной. уверял, что 
е слышал объяснение, а не наоборот» 
1иям нужно отнести также так называемые сл о- 
етическиегаллюцинации Сегла ($е- 
 объектирует в языке, во рту, глотке двигательные 
а произнесения слов. 


тредотаваяет вопрос о том, как больные говорят 
циях, в какой степени охотно и в каких выра- 
А имеет и практическое значение, так как от того 
ния больных к этому зависит возможность более 
’ ознакомления с галлюцинаторными расстрой- 
вообще большую роль в построении психоза. 
чи ярких галлюцинаций, как например бывает при 
и вообще при делириозных состояниях, нет особенной 
ашивать о чем-либо, так как галлюцинации отражаются 
дении больных и могут быть изучаемы непосредственно 
ам на воображаемые вопросы, мимике, тем или дру- 
орошим практическим приемом для делириков, ко- 
’ применяем, является предложение поговорить по 
ольному дается просто стетоскоп или ни с чем не 
: ефонная трубка. Больные при этом немедленно на- 
оживленные беседы с разными лицами. У больных с ал- 
ем зрительные галлюцинации резко усиливаются 
вливании на глазные яблоки (способ Липмана). 
цинации можно вызвать также в периоде выздо- 
вообще их не’ наблюдается. 

ллюцинации можно до известной степени внушить 
тивая его, что видно налево, вверху. Галлюцинации 
шть, предлагая ‘галлюцинанту рассматривать чи- 
сп аптивая его: «а что это такое у вас на про- 


ответствующих вопросах и сами дают опре- 
содержании своих переживаний как в этот самый 

болезненных явлений. Не будучи 
даемых у них расстройств, боль- 
лосах, очень часто не отличают 
‚лакое выражение, как «мне поме- 
став ние» и т. п. В других слу- 
ом или прямо бредовом отно- 
вется такая полная 
иями, но, наоборот, 
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бенной Рис: 3. Слуховые галлюцинации, в зависимости от которых изменяется 
выражение лица. 


Каются 
твенно ворят 'о {своих х боле: 
ти дру. товорят 'о [своих галлюцинациях в’остром периоде болезни, а по- 
‚. тем замолкают и отвечают на вопросы о них уклончиво, хотя оы гал- 
ОВ, КО- люцинации и продолжали наблюдаться. Также заслуживаетвнимания, 
ить По — что больные охотнее говорят о своих галлюцинаторных пережива- 
чем не ниях, как о чем-то бывшем в прошлом, и склонны отрицать их в на- 
ГНО. на- | стоящем, хотя при дальнейшем течении из слов самого пациента вы- 
[х сал- р ясняется, что галлюцинации у него были и вто время, когда он их от- 
ваются рицал. При полной недоступности больных, а также в случаях глу- 
мана). | бокого затемнения сознания, когда беседа с ними вообще невозможна, 
ре для установления наличности галлюцинаций может принести пользу 
ВывАо” знакомство с так называемыми объективными признаками их, к ко- 


к . ’ торым относят неподвижный взгляд в одном направлении, заставляю- 
щий думать, что больной что-то рассматривает, поворачивание го- 
$ повы в одну сторону, точно больной к чему-то прислушивается, за- 
тыкание ушей и носа при слуховых и обонятельных галлюцинациях. 
Сюда же можно отнести такие явления, когда больной что-то‘ловит 

° в воздухе, стряхивает с себя или © постели. Галлюцинанта иногда 

’° можно узнать по внешнему виду, по особенному выражению лица, 
° которое при этом меняется в зависимости от содержания галлюци- 
(рис. 3), далее по какой-то настороженности и в то ж время 
от окружающего, по выражению сильного страха или, 
обенной восторженности. 
Наконец имеет значение, что таллюцинации и в особенности иллю- 
быть и внушенными. В ясной форме это можно видеть в 60- 
гипноза, когда затипнотизированному можно внушить ка- 
дно образы, равно как можно внушить отсутствие восприятия 
уществующих объектов (отрицательные галлюцина- 
нным галлюцинациям, без участия гипнотического 
носится большинство коллективных и массовых галлю- 
‘одни и те же (не всегда в той же форме) образы 

ое количество лиц; сюда относятся известные 
креста на небе, видение чудес. случаи, 
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гут ‘быть у людей совершенно здоровых, но обычно нахо- 
остоянии большого переутомления или большого нервного 
я. Часто приводят пример Лютера, в период напряженной ра- 
ть и _ волнений видавшего чорта, Тассо, беседовавшего со своим 
ем. Как показали анкетные обследования, галлюцинации 
вых наблюдаются в довольно большом проценте, который ко- 
не достигает цифр, относящихся к душевнобольным (от 30 до 
разным авторам). Здоровые чаще всего видят отдельные 
‚слышат звуки, голоса. Особенно часты так называемые окли- 
да страдающему ими кажется, что его называют по имени. 
о полное знакомство с галлюцинаторными переживаниями 
больных имеет очень большое значение. Прежде всего они 
отся, если вообще имеют место, самыми яркими признаками 
ине психоза, чрезвычайно важным пластическим материалом 
юостроении, —в общем тем, что придает характерный отпечаток 
ъным случаям. При всем разнообразии и многочисленности гал- 
аций содержание и форма их в отдельных случаях далеко не слу- 
аждому более или менее важному этиологическому моменту, 
ш иному сдвигу в биологических реакциях и различным 
мозга как анализатора соответствуют определенные осо- 
я, которые могут В и на ера 





ссов в целом. На галлюцинации нужно смотреть не как 
мы простого раздражения отдельных участков, а как на 
 повестного, творчества, на результатах которого отражаются 
и приобретенные особенности психической индиви- 
та или другая организация психических механизмов 
данный момент. Тщательное изучение галлюцинаций 
многое дать для выяснения характера заболевания 
жаясь „клиническим языком, может помочь диагно- 
ва подробными данными по этому вопросу к главам, 
ание отдельных заболеваний, можно теперь же ука- 
наиболее важные факты. 

тельные и слуховые галлюцинации, носящие преи- 
р сцен с видением большого количества мелких 
силы, характерны для белой горячки. Те же 

ее разнообразным содержанием таллюцинаций, 
‘сцен, путешествий и т. п. типичны для 
Ч тип галлюцинаций свойствен 
когольных психозах наблюдаются 
тлюцинации. Последние, особенно 
акже обонятельные ‚и вкусовые 
Кожные _ ощущения 

Маньяна считаются харак-. 


и значения их как среди 
общем. построении пеи- 
общих бы вопроса, об. 
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Е чи > 
их генезе. Из многочисленных теорий по это 
рых не перестает увеличиваться, мы остан му вопросу, количество кото- 
которые являются ео только на самых главных 
подходах к решению и для определенных напра- 
- ерическая теория: роса. Одной из таких является 
шая значение изменениям перифе о ор 
пятнам роговицы, изменениям и воспринимающих аппаратов, 
о сред глаза, скоплениям серы в на ое ее 
‘и т. п. Предполагалось, что о а 
процессами, могут дать толчок для раз ия, связанные с этими местными 
ний, дающихув конце концов га, ре ей 
— ния этой теории был - ллюцинации. Исходным пунктом для построе- 
т и сравнительно немногие клинические случаи, в которых 
’ вместе с теми или другими гал р , р 
ав люцинациями наблюдалось какое-либо из 
_ вышеперечисленных изменений. Некоторые случаи односторонних галлю- 
_ — цинаций при наличии заболеваний органа зрения или слуха а на, одной 
°— стороне также приводились авторами ка :: ых 
® этой теории. В пользу ее к доказательство’ справедливости 
ный у а ст. ы использовались также случаи слуховых галлю- 
ВИ Пих иногда у А ранивших остатки слуха, и галлюцинаций, бываю- 
те тх со слепотой на почве атрофии зрительного нерва. 
* ория однако в настоящее время вряд ли имеет сторонников. С одной 
стороны, далеко не у всех галлюцинантов можно найти изменения перечи- 
Ве -) сленного рода, а главное давно доказано, что развитие галлюцинаций воз- 
— можно при полном разрушении соответствующего периферического аппа- 
‚ рата, при полной глухоте или слепоте, причем исключается в пораженных 
органах возможность каких-либо источников раздражения. Давно уже 
- пришли к убеждению, что галлюцинации— психическое образование цен- 
° трального происхождения. Большими симпатиями пользуется поэтому тео- 
— рия, исходившая из мысли о раздражении центральных отделов, именно 
ентров высших органов чувств, неодинаковых в зависимости от характера 
ллюцинаций. Так смотрели на положение дела Гаген, Шюле, Крафт- 
инг, Тамбурини, Корсаков. 
Роль этого центрального раздражения понималась однако в разное время 
еодинаково. В период господства вундтовской, ассоциационной психо- 
ии предполагалось, что зрительную, слуховую или иную какую-нибудь 
‚люцинацию можно рассматривать как симптом местного раздражения 
ствующего кортикального центра. Так именно. объясняли себе дело 
‘случаях слуховых или обонятельных галлюцинаций при опухолях соот- 
пощих отделов мозга. В монографиях об опухолях мозга, можно найти 
ме ззание, что слуховые галлюцинации могут рассматриваться как 
УС й симптом поражения височной доли, а обонятельные галлюцина- 
как симптом сдавления суг! ипсшай. С современной точки зрения нет 
ожости конечно так просто объяснять генез галлюцинации. Они являют- 
1 психическим явлением, которое едва ли можно приуро- 
ому-нибудь ограниченному участку. Главным образом они наблю- 
ри общих заболеваниях мозга, какими прежде всего являются все 
` из них чаще всего—галлюцинации при алкогольных и вообще 
ных заболеваниях, инфекционных психозах, при сифилисе 
оении——вообще случаях с ясно выраженным дифузным распро- 
нений. Беглый взгляд на все эти заболевания, при которых 
оянны и многочисленны бывают галлюцинации, не оставляет 
том, что причина последних не может заключаться просто 
химическом ‘или каком-либо ином раздражении. Если же 
лалотся при опухолях мозга, то объяснение должно 
Опухоли мозга только с большими ограничениями могут 
; ения вопросов о локализации, так как при них 
сама по себе может кроме местного действия да- 
я отдаленных от нее участков, постоянны обще- 
‘главное—это то, что опухоль в мозгу является 
‚на, с наличием токсических изменений, далеко 
опухоли. Таким образом случаи опухоли 
подходят под общее правило, по которому 
: ия дифузных и притом очень часто 
нно убеждают случаи отравления, 
алкалоидами и другими ядами, 
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°  опием, гашишем, беладоной, мескалином. Хотя соответствующие галлю 
+ _ цинаторным переживаниям биологические процессы не могут быть вполне 






локализованы в анатомическом смысле, но все же несомненно, что 
должны затрагивать главным образом те психические механизмы, функ- 

вание которых особенно тесно связано с раздражением перифери- 
ских аппаратов высших органов чувств. На это указывает и структура 
люцинаций, построение их из элементов, относящихся к психосенсорной 
: ‘зоне, и сохранение ядра личности с возможностью критического отношения 
и стремлением провести демаркационную линию между переживаниями, 
но интимно связанными с нашим «я», и галлюцинаторными образами 
приведенное определение К. Гольдштейна является типом невроло- 
- тического толкования галлюцинаций; оно ставит акцент на местных изме- 
® нениях в смысле раздражения сенсорной зоны. Эта, теория является отра- 
овием взглядов старых психиатров, например Кальбаума, говорившего 
° © патологической концентрации нервного раздражения на, различные цереб- 
Тальные территории, Тамбурини, видевшего основную причину галлюци- 
Нации в состоянии возбуждения кортикальных сенсорных центров, Сури 
_(Зошгу), по которому галлюцинации—это эпилепсия сенсорных центров. 
За последнее время в связи с другими подходами к сущности психических 
`влений намечается все более определенный отход от толкования галлюци- 
ций как элементарных расстройств, генез которых сводится к местному 
дражению, центр тяжести теперь перемещается на общие изменения 

ики и в частности большое значение придается интеллектуальным из- 
тениям. С новых точек зрения галлюцинации скорее являются интеллек- 
`уальным расстройством, так, что стирается разница, между галлюцинациями 
собственном смысле и так называемыми псевдогаллюцинациями. Мург 
смалривает галлюцинации как результат общих изменений в организме, 
енно думает, что в основе их лежат явления деперсонализации. Так 
обенности заставляют думать наблюдения над токсическими и инфекцион- 
и галлюпинациями. Аналогично высказывается Клод. Он настаивает 
вом отграничении истинных галлюцинаций всегда, механической при- 

войственных главным образом органическим заболеваниям мозга, 
рно более сложных расстройств, наблюдаемых при хронических 
даментом этих последних является чувство постороннего воздей- 
да, и предлагаемое автором название «синдром внешнего воздей- 
его мнению истинные галлюцинации характеризуются наплывом 
лементарных ощущений, нейтральных и свободных от афектив- 











‚являются внешним феноменом, следствием определенных орга- 
изменений или динамических пертурбаций центров или связей, 
‘центр с периферией. Истинные галлюцинации наблюдаются 
тью при церебральных поражениях или менингитах, при ту- 
‘сивном параличе и пр. В равной мере они могут быть обу- 
дистыми изменениями, которые ведут к функциональным рас- 
И центров и являются причиной рефлекторных фено- 
. В случаях делирия при интоксикациях разного рода 
дящих возбуждениях различных областей церебральной 

нные процессы дают делирии той же природы. Ое- 
иненной органической сущностью может обусловить 
ой же органической природы, что и случаи це- 


блема генеза галлюцинаций может быть правильно 
›чного выяснения на данном конкретном случае 
и частного. Из приведенных выше данных можно 
т но связывать с общими изменени- 
ртаничебкий, токсический или инфек- 
‘отношении может дать анализ яв- 
т вообще при состояниях 
состояниях французских иси- 

ировать определенные кор- 

ой стороны, и галлюцина- 
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очной, дают не сон, а уси Е 
А вовь вто периоды, когда их неа опИНациЙ или БЫЗЫваЮР их даже 
2 < в ` наблюдалось. Еще больше значения имеют 
_ такие факты, констатированные на 
5 ` ми и нашими. сотрудниками, когда у боль- 
ного галлюцинаторные состояния наблюда б 
причем по своему существу и соде дались тотчас по пробуждении, 
средственным продолжением с держанию эти галлюцинации бывают непо- 
сна. Таким образом ‘новидений предшествующего пробуждению 
°  хатом творческой я хелиющинании прежде всего являтотся резуль 
Г А но ости мозга; по существу они представляют скорее 
р ‚ восприятий, а представлений. Но что является причиной 
г проецирования последних вовне? Здесь конечно имеет значение изменение 
состояния сознания личности, деперсонализация, о которой говорилось выше. 
Оно аналогично тому состоянию, которое наблюдается при засыпании и с ко- 
торым связаны так называемые гипнагогические галлюцинации. Но это 
_ слишком общее указание само по себе не разрешает вопроса. Нам думается, 
последний может быть разрешен только с точки зрения более общей проблемы 
— отчуждения, для которой имеют значение данные невропатологического по- 
—  раядка, представленные Петцлем и его сотрудниками Гофом и Зильберманом. 
Они показали, что при определенных поражениях правого полушария 
‘возможны такие явления, когда собственные парализованные конечности 
кажутся чужими или собственный голос кажется чужим. Эти явления 
— отчуждения собственного голоса и речи, имеющие отношение к сущности 
та _ деперсонализации, несомненно имеют прямое отношение к сущности гал- 
Гм ‘люцинадий. Местные изменения при определенной локализации и при 
наличии снижения тонуса личности, связанного с деперсонализацией, могут 
и ‘быть причиной того, что отдельные представления, являющиеся звеньями 
’° творческой работы, проецируются вовне и благодаря раздражению психо- 
х «сенсорной зоны приобретают характер полной реальности, давая пере- 
’ живания чувственных образов, хотя и возникая центрально без наличия 
озбуждения в воспринимающих аппаратах органов чувств. Местные раз- 
ра: ния имеют таким образом значение, но не такое, как думали прежде. 
Я играют роль и в смысле направления творческой деятельности, 
’° конкретно говоря, для характера и может быть для содержания галлю- 
ее ‘цинаций, подобно тому, как раздражения извне, доходящие до сознания 
— спящего, влияют на характер ето сновидений. Очень многое в генезе 
инащий остается еще неясным. 





_ в РАССТРОЙСТВА СИНТЕТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МОЗГА 


И Бредовые идеи 


эт 
чие 


‘бред не только в общежитии, но во врачебном и даже 
ком мире применяется для обозначения не всегда од- 
лений. С одной стороны, © добавлением того или дру- 
тия слово бред является названием болезни, например 
ъный бред, инфекционный бред, с другой, —это 
нного психопатологического феномена, характер- 
‘имеющего очень большое значение в патологии, 
де о признака, встречаемого при самых раз- 
)та некоторая путаница понятий объясняется 
в известные периоды развития психиатрии, 
главе о сущности психоза, болезнью счита- 
овременной точки зрения—только отдель- 
редовые идеи являются чрезвычайно ча- 
м признаком душевного заболевания, то 
вые идеи могли квалифицироваться 
меет значение и то, что самое слов 
еНте— французов) на, различ- 
начение. Во избежание не- 
























































вместо. пгирокого и недостаточно определенного тер- 
‘следовало’ бы говорить в соответствующих случаях о 


"идеи. в кратком определении—это возникшие 
зненной основе заблуждения, недо- 
е коррекции ни путем убеждения ни другим ка- 
ни ыло ла В своем существе это ме ложные 


‚ составляют нечто, присущее именно данной психи- 
ости. Такие заблуждения, как вера в чертей и ведьм, 
чу, в домового, который путает по ногам хвост лошади, или 
гоит на трех китах, в отличие от бредовых идей представляют 
явление, свойственное малокультурным слоям; эти заблу- 
питаются невежеством благодаря тому, что недостаточность 
едений мешает с должной критикой отнестись к тому, что 
от поколения к поколению. Но нужно иметь в виду, что 
редовых явлений от заблуждений вообще не в их содержа- 
анизме развития, именно в их индивидуальности и болез- 
‚ Те же идеи одержимости нечистой силой могут раз- 
стве бредовых, но это будет что-то не просто воспри- 
их, а развившееся вследствие болезненного изменения 
человека, получившего известное образование и никогда 
) в нечистую силу. Для полной оценки явления, в особен- 
ъных случаях, необходимо войти в рассмотрение всех 
й, какими человек обладал всегда, до болезни, и учесть 
еды. Другое отличие бредовых идей от заблужде- 
ледние доступны исправлению, устранению путем 
днятия культурного уровня, вообще мерами просве- 
ера. Естественно поэтому, что заблуждения разного 
› распространены в средние века, а теперь остались 
`в глухих углах и вообще у лиц, которых не кос- 
начальное образование. Что касается бредовых 
развитой форме они характеризуются своей не- 
ностью для каких бы то ни было убеждений. 
от характера болезни и ее течения 
м и исчезновением других болезненных 
ою яркость, подвергнуться частичной 
исчезнуть, но этим только подчерки- 
ной основе, по отношению же к кри- 
м со о они непоколебимы- 






























































я большей от 
Дл отчетливости представления о бредовых идеях не- 


В на отличия от других аналогичных феноменов. 
р р яется термин—доминирующие предсета- 


ка о ры -. еп. Это понятие нормальной психологии и отно- 

ующим в сознании представлениям, имеющим особое 
значение для данной индивидуальности; по своему содержанию это— 
идеи честолюбия, ревности; такой же характер могут принять худо- 
жественные и ипохондрические представления. Навязчивые мысли, 
о которых речь будет ниже, в отличие от бреда доступны критике как 
со стороны, так и для сознания самого больного и переживаются им 
субъективно как что-то болезненное. Близки к ним сверхценные, 
переоцениваемые идеи (О Бегмегфтое ] аееп), по- 
нятие о которых дал Вернике. Это мысли или комплексы их, 
доминирующие над другими длительное время благодаря тому, что 
особенно сильно затрагивают эмоциональную сферу. 


По своему содержанию это—представления, которые особенно затра- 
гивают личность и обнаруживают тенденцию застревать в сознании. Они 
` оказывают большое влияние на, оценку и на все течение мыслей. По своему 
существу они не представляют ничего стойкого, нелепого и психологически 
понятны. По определению Бумке это—мысли или целые комплексы их, 
приобретающие на долгое время благодаря своему чувственному тону пре- 
обладание над всеми другими. Штранский в зависимости от того, больше 
или меньше затрагивается «я» больного, различает объективные и субъек- 
’ тивные сверхценные идеи. К первым относятся религиозные, политические 
взгляды, ко вторым—мысли о собственной выгоде, идеи чести. Из сказан- 
ного ясно, что сверхценные идеи могут оказать глубокое влияние на все 
’поведение, могут иногда натолкнуть на совершение каких-нибудь необыч- 
ных поступков и даже актов насилия, например убийство под влиянием идей 
мести, всецело овладевших сознанием. По содержанию и в особенности по 
° своему значению для личности они могут быть чрезвычайно различны. 
С одной стороны, к сверхценным идеям можно отнести мысли, которые овла- 
девают научным исследователем: иногда это переживания, близкие к бреде- 
° вым. Однако сверхценные идеи надо строго отличать от бреда, так как только 
большая напряженность и эмоциональная окрашенность являются причиной 
того, что отдельные звенья нормального хода мыслей выдвигаются на первый 
ан с такой силой, что заслоняют собой все остальное; между тем бредо- 
вые идеи представляют результат патологического сдвига во всем мышлении. 
С другой стороны, в, отличие от навязчивых мыслей сверхценные идеи отли- 
я тем, что содержание их далеко не случайно, как бывает там, а 

от, характеризуется своей значительностью; в связи с этим для са- 
ольного сверхценные мысли представляются не навязчивыми, насиль- 
ыми, от которых желательно освободиться, а чем-то естественным, 


дающим к тому, чтобы отдаться им. 


идеи представляют наиболее характерный и важный 
ного расстройства. В то же время они наблюдают- 
почти в каждом случае ‘душевного заболевания, 
течение определенного периода. > 
представляют большое разнообразие по своему 
воей структуре и по роли, которую они играют 
сихоза. В смысле общего содержания наиболее 
‘ледования. Больному кажется, что окружа- 
‚ насмехаются над ним, как-то 0со- 
‘относительно него, делают друг 
о распускают дурные слухи, хотят 
_В более тяжелых ‘случаях боль- _ 
о | 





ы ной высказывает убеждение, что его хотят убить, какие-то люди 
неотступно следят за:ним, ходят по пятам всюду, куда бы он ни 
пошел. В трамвае также попадаются подозрительные лина, которые 

5 многозначительно перемигиваются при его входе; иногда больному 
кажется, что кто-либо из прохожих, опуская руку в карман, хо- 
чет достать оружие, чтобы тут же на месте его застрелить. Бред 
иногда не связываеться с какими-нибудь лицами, и больному ка- 
жется, что он находится под какими-то неизвестно откуда идущими 
воздействиями, иногда при этом думает о каких-нибудь организа- 
циях. Гораздо чаще, в особенности когда бред принимает вполне 
развитую форму, в нем фигурируют известные больному люди, его 
близкие родные, знакомые и различные лица, с которыми ему при- 
ходилось сталкиваться в силу каких-либо обстоятельств; сравни- 
тельно нередко бред связывается с лечащими врачами, которые 
будто бы неправильно лечат, умышленно стараются вмезто пользы 
принести вред, прививают сифилис или какую-нибудь другую бо- 
лезнь, хотят окончательно погубить больного. 

Как об особых формах, можно говорить о бреде особого 
значения и о бреде отношения. В первом случае самые 
невинные обстоятельства начинают казаться имеющими какое-то 

’ особое значение; например неизвестный, прошедший мимо, имел 
какой-то странный вид и несомненно был сыщиком; прохожий, 

С. закрывая зонтик, так хлопнул им, что там наверное спрятан 

Е ка сто аппарат, все как-то переменилось, даже животные кажутся 























нее 'ественными. Бред отношения является как бы дальнейшим 
витием идей значения. Констатируемые кругом перемены боль- 
принимает на свой счет. Слова и фразы, произносимые другими, 
имер замечания о погоде или покрое платья, кажутся больному 
ими к нему определенное отношение; в газетных статьях 
› постоянно видят намеки на те или другие события в их 
‘неизвестная женщина, сидевшая против больного в трамвае, 
ально на него смотрела, точно хотела что-то сказать. Такой 
спространяется иногда на животных и даже на неодушевленные 
‘например в расположении письменных принадлежностей 
ьной видит ясное осуждение своему поведению. Бред 
07 ения, представляя иногда нечто самостоятельное, 
тлетается с бредовыми идеями другого характера, 
орфный бредовой фон, на котором развиваются 
‚ отчетливо выраженные бредовые идеи. 
редставляют собой бред отравле- 
кого воздействия. В первом 
какой-то. ‘странный привкус в пище и 
травить. Отраву они часто видят 
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ния. Различные новые и 
очнь много ыы и в особенности чудеса радио до- 
бредовых Ро рота НЯ материала для сконструирования 
<= которой рода. В психиатрической клинике П ММИ, неда- 
\ р аходится наиболее мощн М 
причем ее антенн щная в Москве радиостанция, 
1 ы стоят почти над окнами клиники, бред воздействия 
нередко связывался с дей ет 
действием именно этой станции. Одна больная 
страдавшая бредом таког б ` к 
тю ра о рода, была убеждена, что врачи клиники 
в. радиостанцию для своих опытов над больными, в ча- 
а т прививки сифилиса. Будучи переведена в другую боль- 
ыы г даже после, когда больная уехала с родственниками за 
несколько сот километров от Москвы, она чувствовала те же ощу- 
ара считать себя жертвой радиоопытов и подавала жа- 
лобы местным властям на действия вйачей. 
Во многих случаях приходится иметь дело с б редом ги ино- 
‘тического влияния. Чувствуя в себе какие-то перемены и но свой- 
К. ствам самой болезни не имея возможности дать им правильную оценку 
как явлениям болезненного порядка, больные начинают думать, что 
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порырррниь ты 
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мые в причина перемен заключается в каких-то влияниях 60 стороны. В 060- 
в р бенности к этому ведет развивающееся на болезненной почве чувство 
ы } внутренней несвободы, связанности. Изменение течения мыслей часто 
мел ее в необычном для больного направлении, появление в сознании мыслей 
3 странного, необычного содержания и навязчивое возвращение их 

































‘против воли очень часто расцениваются как результат гипнотического 

— влияния. Развитию бреда именно такого содержания способствует 
— недостаточность сведений о сущности гипноза и преувеличенные пред- 
®— оставления о возможности внушений на расстоянии. Естественно, что 
° — бредовые идеи этого содержания нередко связываются с лечащими 
рачами. Бред порчи свойствен главным образом мало развитым лю- 
ям и встречается теперь не так часто, как в прежние времена. О нем 
экно говорить там, где появление его свидетельствует об известном 
сзненном сдвиге в миросозерцании, а не тогда, котла он предста- 

гяет заблуждение, механически воспринятое от других и свойствен- 
тьному как человеку своей среды. В этом случае на болезненной 
`азвивается самая наклонность к развитию бредовых явлений; 
рчи для них берется как готовая форма. Он встречается или 
‘форме, когда под влиянием злых людей, «от дурного 
лагается появление расстройства здоровья в форме на- 
немощи», «киль» (грыжи), или когда бредовые интер- 
представлением о проникновении в тело больного 

д одержимости в собственном смысле. 
инируется с иллюзиями и галлюцинациями об- 
оталлюцинациями и в особенности внутренними 
›сти бред одержимости может принять не- 
больному начинает казаться, что в тело 
ные, насекомые, змеи и т. п. Так од- 
съ, что он как-то вместе с воздухом 
‘поместились у него где-то в грудной 
ческими голосами; другая боль- 


_ней за алась кошка и мяукает; 
у мяу нью, уверяя в то. 


в нее кошка. = 






































животных, зоонтропия, например бред пре- 

жа нтропус), собаку (кинатропус) ит. д, 

ее время очень частую форму бреда. Его нужно отличать 
одержимости. 


грабления и воровства связан с пред- 
что больному наносится имущественный ущерб неиз- 
°злоумышленниками или известными больному лицами. 
возвращаясь. к себе в квартиры, находят ясные, как им 
‚ следы того, что кто-то без них хозяйничал, так как вещи 
т иначе, хранилища несомненно открывались, причем 
`’многих вещей. Развитию этой формы бреда способствуют 
1 памяти и общая недоверчивость и подозрительность; со- 
этих признаков свойётвенно больным со старческим слабо- 
поэтому именно у них бред воровства встречается особенно 
отдельные бредовые утверждения, например, что у них 
пропало, что-то взято, можно смотреть как на расстройство, 
е которого лежат ошибки памяти. 
арактерную и довольно частую форму представляет б ред 
ольному кажется, что жена его стала как-то без при- 
нему, что она получает какие-то подозрительные письма, 
от него новые знакомства; в его отсутствие жену посе- 
то мужчины, на постели он видит подозрительные пятна. 
страдающей таким бредом, кажется, что муж изменяет ей 
‘ой, назначает какие-то свидания в театре; ему постоянно 
телефону, куда-то приглашают. Бред ревности у мужчин 
звивается на алкогольной почве и имеет в основе по- 
С У женщин он возникает большей частью в связи 
‘и вообще невротическими расстройствами, нередко 
‚ климактерическом периоде. 
случаях бред преследования в той или другой форме 
с бредом самообвинения, самоуничижения. Большей 
больных с преобладающим тоскливым настроением. 
‘0 они очень дурные, ничтожные люди, вся жизнь их 
: они привели на край гибели себя и своих близ- 
сеобщее презрение и достойны смерти. У неко- 
‘бред выражается главным образом в идеях грехов- 
а, 


ижения, обнищания распространяются и на 
ло, разрушено, ничего нет (нигили- 
ед отрицания). При старческом 


ндром Котара). Иногда боль- 
овсем маленьким, микроскопиче-. 

бред), невесомым, так что 

ют нуль. 

дрический бред. На фоне 

‘опасений за свое здоровье 


ы 






















































ве _ 
( .созе] | ы 
еде 
{ к всех от приближения к нему, ча ее 
о арий с а без достаточного повода и вопреки 
В еаком ва > специалистов развивается убеждение 
я р т ии или о наличности какой-нибудь иной 
ада а. . льному кажется, что у него провалился 
бы ы | Ни везде образуются язвы. Один больной, 
виий аблюдением, не страдая совершенно сифилисом, 
ы убедил врачей в необходимости специфического лечения и проделал 
под их руководством несколько курсов его. Одним из поводов, но ко- 
нечно не главной причиной, в этом случае было то, что вассермано- 
. вская реакция, как это часто бывает, оказалась сомнительной, не 
прямо отрицательной. 

Мы начали с бреда преследования, как наиболее частого, и затем 
перешли к другим формам, которые объединяются с ним тем, что также 
развиваются на фоне более или менее ясно выраженного дурного, по- 
ниженного самочувствия. В противоположность этим астеническим 

> формам при стеническом бреде, к которому в смысле содержания от- 
носятся различные бредовые идеи величия, основной фон настроения 
является повышенным. Бред величия по своему характеру сравнитель- 
’ но не так разнообразен, как бред преследования, причем здесь содер- 
жание очень вариирует в зависимости от времени, среды, степени 
образования и миросозерцания пациента. В прежнее время очень 
” часто можно было встретить бред знатности, высокого происхождения. 
Больной с таким горделивым бредом величия заявлял, что он царь, 
император вселенной, бог саваоф, владыка мира, князь. В зависи- 
мости от состояния интеллекта и других особенностей болезни боль- 
‘ные различно объясняют, почему они оказались выделенными так 
резко от других людей. Иногда они заявляют, что было такое на- 
’ значение свыше, о чем печаталось даже в газетах; в других случаях 
высокое звание было даровано за заслуги, заработано самим больным; 
‹ иногда оказывается, что больной происходит из знатной семьи, в дет- 
°— стве был похищен цыганами, подкинут в чужую семью и только потом 
° обнаружилось, что больной—не простой человек. Глубоко слабоум- 
‘ные больные обыкновенно не дают никаких объяснений. За последнее 
время бредовые концепции чаще идут в другом направлении. Больной 
в себя государственным деятелем, говорит о себе как о чело- 
‘оказавшем государству и всему миру громадные услуги. 
ебреда богатства больные говорят © своих мил- 
заработках, о большом количестве золота, драгоценных кам- 
которые им принадлежат; у больного бесчисленное ко- 
ов, различных торговых и промышленных предприя- 
авляют ему неисчислимые доходы. За последние 
ва также принимает несколько иные формы, и боль- 
ят о своих больших заработках, чем об имениях, 
лах, приобретенных по наследству или в силу вы- 
ногда богатство заключается в большом ко- 
то которых доходит до многих сотен. Иногда 
‘фантастическая переоценка своей физи- 
льной в состоянии поднять невероятные 
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Му ллионы лет, в состоянии оплодотворить всех 


торых случаях бред принимает эротический ха- 
ной привлекает к себе все сердца; больной де- 
высокопоставленные лица, пишут бесчисленное 
‹ писем; всюду, где ни появится больная, все на 


Чаще всего он вкраплен в сложную клиническую кар- 
ющую в себя большое количество разнообразных симп- 
тда выдвигается на первый план и составляет как бы 
) Больные этого рода оказываются изобретателями 
тромадное значение, аппаратов, особой системы 
ателей, регребииа тоБШе, открыли секрет бесемер- 
едство от всех болезней. Один пациент, бывший под 
ением, изобрел мазь, помогающую от всех болезней, 
‘способ, как переливать кровь от живущих сотни лет 
‹одила больным и делать их таким образом ‘не только 
‚и бессмертными, третий открыл метод массового вну- 
его всех людей совершенными во всех отношениях, 
имости от сохранности интеллекта в болезни и степени 
ных «изобретения» их или совершенно нелепы, или 
‘известную ценнооть, или по крайней мере имеют в 0с- 
укивающую внимания. 


‚ что в переживаниях душевнобольного отражаются 
я современной ему эпохи и среды, к которой он при- 
же большее или меньшее интеллектуальное богатство 
ости. Сравнение историй болезни из различных более или 
периодов, насколько они сохранились в архивах, с с0- 
вает очень большие различия. Это в особенности относится 
очти исчезли картины демономанического бреда, столь 
я средних веков, почти не встречается бред превращения 
часто отмечавшийся во времена, Пинеля и Эскироля. Бре- 
›рь о о окрашены более современным содержанием. 
0 г. французские психиатры описывали особый пси- 
ание которого черпалось из волнующих полити- 
Териодам империалистической войны, Октябрь- 
й войны, годам разрухи соответствуют свои 
да. Следует отметить, что на смену бредовым 
( кого, депрессивного характера, типичным 
мической жизни, в связи с общим нала- 
‘бредовые идеи улучшения, усовершенство- 
тию’ устроить жизнь по-новому, приду- 
в смысле каких-нибудь технических 
более частое, чем прежде, направление 
и изобретений. Но помимо соответ- 
оворить еще об одной тенденции 
изучая сущность шизо- 
ольных свойственна из- 
ре психоза более ‘при- 
ении элементов и устано- 
ии, в особенности 
и, отчасти и гал- 
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‘что наблюдалось ана м которым она приближается 
у некоторых дшие времена, и что теперь можно 
рых дикарей. На заре с 
был ближе к миру животных о воего исторического развития 
д бя и был убежден в своем близком родстве 
сы роже о борреро, по словам Леви Брюля, 
 пругих дикарей пугая); нечто аналогичное наблюдается 
у в ‚ для которых то или другое животное является тотемом 
з ят нечто вроде божественного с т : 
ети Вы ущества или по.крайней мере фе- 
Вместе с душевной болезнью часто обнаруживается подчеркнутая 
р даже там, где ее' раньше не было. 
9 ето силу, различного рода духов, домовых, свойственная 
р психике и вытесняемая все больше у современных поколений 
воскресает в бредовых и галлюцинаторных переживаниях. Больные, никогда 
не НЫ в бесовскую силу, видят чертей и продуцируют идеи одержи- 
м Вот одобно своему отдаленному предку, населявшему весь окружаю- 
` щий мир какими-то особыми существами, лешими, русалками, гномами, 
троллями, душевнобольной видит кругом какие-то живые фантастические 
существа. Так одна больная, страдавшая галлюцинациями и бредовыми 
идеями, думала, что ее мысли и желания как-то отделились от нее и стали 
самостоятельными существами, названными ею «желаньицами». Другой нал 
палтиент с затяжным алкогольным психозом имел многочисленные слуховые 
галлюцинации, с которыми в значительной мере свыкся; мало-помалу он 
пришел к убеждению, что эти галлюцинации существуют совершенно неза- 
висимо от того, кто их слышит; убеждая врачей, что он совершенно здоров, 
больной уверял, что если он и слышит голоса, то это ничего не доказывает, 
так как это чужие голоса, приставшие к нему от других больных. Как уви- 
дим дальше, тенденция возвращения к более первобытной психике в душев- 
ной болезни свойственна и другими переживаниям, в особенности эмоциям 
и двигательным, защитным реакциям. 


Бредовые идеи представляют большое разнообразие не только 

_ по своему содержанию, но и в смысле своего построения, стойкости 

и той роли, которую они играют в психической жизни больного. 
В очень многих случаях бред носит отрывочный характер; бредовые 
идеи единичны или во всяком случае немногочисленны и разрозненны; 
иногда они исчезают вскоре после своего возникновения, иногда же 
и держатся стойко на всем протяжении болезни. Бредовые идеи в 060- 

‘бенности часто оказываются нестойкими в начале развития психоза, 
когда происходит борьба между действием моментов, с которыми 
т ед, и сохранившимся интеллектом; бредовые идеи при этом 
Отс; ют, вновь появляются в той же форме, и так 
аких случаях говорят об6 осциллирующих 
бредовых идеях. 
идеи, будучи очень многочисленны, имеют тен- 
ться в одну систему, в центре которой находится 
а объединяющая мысль. Такая бредовая система 
ся, дополняется новыми подробностями и в ре- 
чить большую сложность, стройность, сохраняя 
акую форму бред носит при паранойе, параноид- 
_и самое название паранойяльный бред об0- 
лее развитые и сложные концепции. Большей 
в смысле содержания один какой-нибудь 
или величия, но различные формы 
няемые общим пониженным фоном 

руг с другом. Возможны сочетания 
блюдается или в случае более 
‘заболеваниях, когда. 
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т преследовании и идеи величия находятся в известной орга- 
изационной связи, или при заболеваниях с характером слабоумия, 
— когда в сознании могут одновременно уживаться самые различные 
и казалось бы даже несовместимые представления. Основной характер 
к _ бреда может значительно измениться в течение болезни по мере ее 
_ развития, иногда в связи с какими-нибудь внешними моментами. То- 
готрансформации бреда, когда долгое время су- 
й вовавшая система бреда преследования меняет свой характер 
вследствие появления идей величия, которые мало-помалу занимают 
доминирующее положение. 
В смысле своего построения бредовые идеи представляют и другие 
° отличия, обусловливаемые главным образом состоянием интеллекта. 
Иногда они хотя и не соответствуют действительному положению дела, 
_по существу не относятся к чему-то вообще невозможному. Например 
бредовые идеи величия могут сводиться только к очень большой пе- 
реоценке больным своих способностей и возможностей; больные много 
го. то своих талантах, красоте, очень больших заработках. На 
ом деле ничего этого может не быть, но чего-либо нелепого по 
ству в утверждениях больного не имеется. Но иногда несоответ- 
ействительностью очевидно, резко бросается в глаза, и неле- 
на из самого содержания бреда. Такой нелепый, абсурдный 
ще всего бывает при параличе помешанных, старческих пси- 
вообще при заболеваниях, сопровождающихся более или ме- 
ким слабоумием. Например паралитики часто говорят о брил- 
овых глазах, о своем мочевом пузыре из чистого золота, о своей 
агодаря которой они одним пальцем могут приподнять весь 
шар; одна наша больная говорила, что нос ее так велик, что 
м недавно кавалерия производила маневры. 
тлйчие от иллюзий и галлюцинаций бредовые идеи предета- 
т несомненный признак душевного расстройства. Самое кон- 
ле психоза в том или другом случае большей частью сво- 
яснению, являются ли определенные утверждения бредо- 
не расходятся с действительностью. В этом нет ничего 
›го, так как по своему существу бред интимно связан с са- 


ственными сторонами психики и возможен только при 
сдвиге в психических механизмах. Но все ке роль бре- 
общем течении психических процессов и во влиянии 
всегда бывает одинакова. Иногда бредовые мысли 
аны ‘от остального содержания психики, мимолетны, 
вскользь и мало или совсем не отражаются на по- 
иметь место в начале болезни, когда бредовые 
рмировались, но главным образом в тех слу- 
ке наступившего распада`психики или 0со- 
ния в личности нет единства и цельности. 
те идеи занимают в психике очень видное 
отражаясь на всем поведении. В связи 
или меньшей готовности, с которой 
о легкости его констатирования. 
своих бредовых переживаниях 
собственному почину, не до- 
В особенности это относится 
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’ величия маниакальных и слабоумных больных, у которых 
кки вообще ослаблены, хотя механизм этого ослабления в том 
ВЯ. оучае различен. Но бывают случаи, что и бредовые идеи 
величия не так охотно высказываются, даже скрываются. Еще чаще 
это бывает © бредом преследования. Этому способствуют отчасти 0б- 
щий пониженный тон настроения, недоверчивость и подозрительность 
больных этого рода, но главным образом то, что бредовыми идеями 
зареследования более или менее определяются установки к окружа- 
тощим; последние или прямо вплетаются в бред или ставятся под боль- 
шое подозрение. Именно у таких больных особенно часто приходится 
‘наталкиваться на упорное скрывание бреда, его диссимуляцию. 
Чем в большей степени сохранен интеллект, чем упорнее бредовые 
концепции и чем больше в плену у них находится личность в целом, 
тем глубже диссимуляции. Следует добавить, что это и делает таких 
‘больных особенно опасными, так как упорно скрываемое бредовое 
— отношение к кому-либо может выразиться неожиданно в актах жесто- 
_ кого насилия. В некоторых случаях бредовые представления на столько 
‘овладевают мыслями больного, что в воображении они переносятся 
в периоды жизни, когда еще не было никаких явлений болезни. Бла- 
годаря такому ретроградному распространению бредовых установок 
‘начало преследований, которым начали подвергать больного, пере- 
’ носится им на сроки, гораздо более ранние, чем констатируется начало 
° болезни объективно, со стороны. При этом все события прошлого 
°— начинают рассматриваться больным с точки зрения бредовых интер- 
° претаций. В таком перенесении бредовых идей в прошлое известную 
роль играет и расстройство памяти, ведущее к ложным воспоминаниям. 
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> - 


Представление о бредовых идеях не может быть полно без расемотре- 
ния вопроса ‘о механизмах их образования. В этом отношении прежде всего 
зас. вает внимания соответствие их содержания с основным наестрое- 
ические, экспансивные формы бреда совпадалот с экспанеивным, 
енным самочувствием, и наоборот. Можно думать, что настроение 
о определяет общее содержание бреда, но имеет отношение и к самому 
вению и что бред в некоторых случаях развивается из бесеоз- 
‘стремления как-нибудь объяснить изменение самочувствия (бред 
В ивкой связи говорят случаи, когда бред величия стушевы- 

т мере на, время`под влиянием соматического заболевания, 
‘самочувствие. Еще более убедительны в этом отношении 
мана, наблюдавшего у прогрессивных паралитиков бы- 
› яркого бреда величия под влиянием сильно действую- 
тв. Связь с эмоциональной сферой, правда в самой 
сь ещестарымифранцузскими психиатрами. Вестфаль 
ого помешательства, развития бреда не на почве 

’°а первично, непосредственно из расстройств 
лабления. Были периоды, когда эту интел- 
переоценивали. Во времена, увлечения моз- 
и притом слишком грубо, предполагали 















путем операции перерезки известных групи 
‘уже довольно давно установилась правиль- 
` идей лежит очень сложное расстрой- 
механизмами участвует ш $00, хотя 
все-таки положение, что бред 


кания от измененного 
‘низших органических 









































На процессы восприятия окружающего влияют не только общее 
тувствие, но и различные неприятные, соматические ощущения. Это 
нно находит себе отражение в патологии. В случае заболеваний, ха- 
щихся резкими расстройствами обмена и вегетативными расстрой- 
ги изменения в общем чувствовании, очень часты стоящие 
: своеобразные бредовые идеи преследования; в особенности 
относится к шизофрении и эпидемическому энцефалиту. Психиатриче- 
пиника 1 ММИ говорит в таких случаях о катестезическом 
образовании, т. е. бреде, развивающемся на почве изме- 
х органических ощущений. Яркий случай с таким бредом, периодически 
авшимся в виде отдельных вспышек, каждая из которых начина- 
ухулшения общего самочувствия больного с эпидемическим энце- 
‚ описан д-ром Р. С. Повицкой. 


риятие окружающего мира с бесчисленными действующими на 
чувств впечатлениями и в нормальном состоянии не является просто 
ическим отображением, а в значительной мере есть процесс твор- 


Это. зависит от активности психики, которая стремится изменить мир 
тствии со своими желаниями. Еше Бэкон сказал, что человече- 
ум не принимает познания вещей с точностью, но примешивает к нему 
Страсти и волю, вследствие чего знание получается по его вкусу, ибо 
` с наибольшей готовностью принимает ту истину, которая для него 
тельна. Действительно повседневные наблюдения и точно поставленные 
говорят о том, что восприятие одного и того же явления у раз- 

лиц как правило никогда, не бывает одинаково. На оценку различ- 
очевидцами одного и того же происшествия влияет субъективное от- 
е к нему, то или другое настроение, особенности общего миросозер- 
оворя уже о личной заинтересованности. Это имеет еще большее 
е, когда для оценки какого-нибудь явления приходится пользоваться 
иями. Чем больше прошло времени после наблюдения какого- 
ения, тем неотчетливее вообще оно становится и тем больше за- 
отдельные подробности. Этот процесс забывания отдельных приз- 
остей и даже крупных фактов происходит не в случайном, 
енном порядке, именно в зависимости от того или другого эмо- 
к ним отношения. При болезненных сдвигах настроения, 
скливости, афекте страха, это несоответствие получающихся пред- 
йствительностью может быть особенно сильно и даль в резуль- 
ъную оценку отдельных сторон или всего явления в целом. 


Г днако само по себе не объясняет происхождения бредовых 
орит только, что участие эмоциональности, личного отношения 
ю роль’для возникновения односторонних и ошибочных 
мальном состоянии. Бредовые идеи получаются, если к дей- 
ных моментов присоединяются другие; из них в некото- 
одится считалься с ослаблением интеллекта, психической 
оком смысле. Роль последней видна, из того, что при налич- 
го слабоумия сравнительно легко перенимаются от других 
‘мысли и, не встречая должного критического отношения, 
м достоянием имбецильной психики. За то же говорят 
о резидуального бреда, в особенности те 
тые расстройства столт в связи с перенесенной 
в остром периоде болезни из галлюцинаторных 

яются в качестве остаточных, резидуальных неко- 
1 температуры и прекращения собственно дели- 
ие их имеет место именно благодаря тому, что 
й слабости с ослаблением критики не дает 
‚ в переживаниях и, коррегировать то, 
еет более для себя никаких оснований. 
на одного пациента, бывшего под нашим 
›угими явлениями психической слабости, 
ение некоторого времени наблюдалось 
от чумы. Возникновение этой 
да и должно рассматриваться 
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9 ен ори хотя бы и относительной, заставляют 
а ен сти ава называемого индуцированного 
тах ее ее ольшой интерес для ознакомления с бредом 
. ° ярким бредом велич . вают случаи, когда душевнобольной, страдающий 
л > ия или преследования, как бы заражает своим бредом 
' см В а о которые начинают высказывать тот же бред 
арм нь 6 . Здесь имеет значение убежденность, с которой выска- 
Ен ред душевнобольными, их вера в свои бредовые концеп- 
нии, 5 рует также фанатизм, с которым они обычно проводят в жизнь 
свои убеждения. Но как оказывается, воспринимается бред главным образом 
теми из окружающих, которые стоят особенно близко к больному, и если 
они не являются слабоумными и ограниченными людьми, что бывает очень 
часто, то значительно уступают больному в умственном отношении. Лите- 
. ратурный пример бреда такого рода можно видеть в «Палате № 6» Чехова. 
Особую форму индуцированного бреда представляет {ое А 4еих, случаи, 
когда бред одновременно и в той же форме развивается у двух обычно очень 
близких людей. Помимо общности условий жизни и общности переживаний 
с одними и теми же волнующими моментами здесь главную роль играет 
взаимная индукция. 


Роль расстроенного интеллекта в генезе бредовых идей видна также 
из того, что если речь не идет о состоянии, сопровождаемом затемнением 
сознания, то бредовые идеи наблюдаются главным образом при психозах, 
сопровождаемых слабоумием, например при прогрессивном параличе, стар- 
ческом слабоумии. 


В других случаях приходится считаться не с ослаблением интеллекта 
в собственном смысле, а с сдвигами во всем психическом функционировании, 
с качественным изменением его, с характером кривой логики. Например 
я при паранойе, характеризующейся как раз особенно развитым и стойким 
к; бредом, не наблюдается слабоумия в обычном смысле; такие больные произ- 
ру водят впечатление людей здравомыслящих и могут вести даже сложные дела, 
но все же при ближайшем анализе оказывается, что у них имеются дефекты 
°— в самых основах мышления, допущение неверных в корне предпосылок 
и неспособность делать правильные выводы. При шизофрении, хотя она ха- 
рактеризуется тенденцией к ослаблению интеллекта, бред развивается вне 
° зависимости от последнего. Первичным по. мнению Груле здесь является 
° именно бред, знание, уверенность больного, причем не играют роли ни рас- 
ройства восприятия, ни слабость суждения. В общем в генезе бредовых 
идей играют роль интеллектуальный и эмоциональный моменты. Развитие 
как непременное условие предполагает расстроиство интеллектуального 
ионирования, какими они и являются, но этот сдвиг уже в расстроен- 
механизмах выявляется под давлением чувства. 
этой точки зрения легко понять, что наличие эмоциональной неустой- 
ти в большой степени может способствовать развитию бредовых явле- 
Мы видели, что так называемые сверхценные идеи, довольно близко 
ие к бреду, получают особенное значение именно благодаря связан- 
с ними эмоциональному акпенту. По предположению Блейлера 
‘из таких идей, как патологические реакции на волнующие пе- 
‚ может развиться особенный кататимически Йй бред (от 
очмер указал, что бредовые идеи особенно легко разви- 
нно чувствительной, сенситивной эмоциональной сферой, 
итивного бреда описывает особые состояния, 
езненной чувствительностью вследствие концентрации 
тенном переживании при неуверенности в себе и наклоп- 
ению арождалотся идеи отношения, формирующиеся 
ые бредовые концепции с характером преследования. 
‚е носят реактивный характер и при благоприят- 
адиться без остатка. О роли чувства, в развитии 
естной степени дают возможность судить особые, 
ояния, названные Бирнбаумом бредо- 
генерантов. Это идеи преследования 
У слабоумных и не у душевнобольных 
ов; они не фиксируются прочно, а ла- 
сят притом от внешних моментов; 
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`‘затаенные желания и страхи. Близко к ним стоят так 
ие внезапные мысли Бонгеффера. 

измы развития бреда не всегда бывают одинаковы. 
‹ бредовые идеи (\уаптвайе Т4ееп) и настоящий бред в соб- 
В первую группу он относит бредовые идеи, возникновение 
ки можно вывести из афекта, из других переживаний, 
аций, при наличии расстроенного сознания. Вторая 
‘бредовые идеи, не сводимые к чему-либо. В том же смысле 
© вторичных и первичных бредовых идеях, Геденберг 
синтетически афективном и низофренном бредообразовании. 
психиатры отличалот особый галлюцинаторный бред, но нужно 
’ галлюцинации, равно как и различные болезненные ‘ощу- 
ами по себе к бреду, а могут дать только материал для 
Бред может развиться без всякого участия галлюцинапий, 
случаев, когда в течение всей болезни галлюцинации со- 
овали. Галлюцинации и. исевдогаллюцинации могут опре- 
характер бреда и дать материал для развития бреда физического 
‚ред влиянил--французов). Более всего имеет значение непра- 
ование действительно имевших место фактов. Французские 
качестве особых форм говорят о бреде толкования и бреле вооб- 





 бредообразование есть несомненно творческий процесс, для 
которого большое значение имеют сохранность интеллекта, 

ая одаренность и активность. Имеются аналогии как в смысле 
содержания между бредом и сновидениями. Французские 
оляют в качестве особой формы сноподобный бред (4еПге оп- 
’ нет принципиальной разницы между творчеством ду- 
ворчеством нормального и даже одаренного человека. 
обычных мыслей у ученого или поэта и отличается от бреда 

не субъективным способом переживания и не механиз- 
орчество душевнобольных потому в большинстве случаев 
нности, что носит на себе яркую печать болезни и де- 
кта. Если деградирования и нет в сколько-нибудь 
эке.болезнь не дает возможности довести работу до 
т се последние выводы. В некоторых, правда не частых, 
бо: и, главным образом шизофрении, паранойи, могут 

кой ценности (произведения художника ван Гога, 
а бостренная благодаря болезни способность вос- 
носторонность мышления, наклонность к болезнен- 
ов ъ лучше видеть отдельные стороны явле- 
е, но при обычных условиях тонущие 


й `навяз вые воетояния 
х 


может быть нарушено втор- 
торые, не будучи значительны по 
ают направлением мыслей и на- 
усилия освободиться от них, 
ссмысленности; при этом все 
и чувством стеснения, 
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7. 
е * 3 

_ доступны критике боль 

_ ным, ну силами О иодинь ах 

В оеы оны п если все. ‚ Стать независимым от них 

а Уоорной таки следует иногда за ними, то после 
_ Яра морайе упорной борьбы. От бреда они отличаются и своим 
; Дер › которое не только не связано со всем содержанием со- 
знания, но и в значительной степени ему чуждо. От доминирующих 
и СВЕрИННЫХ идей навязчивые идеи отличаются отсутствием значи- 
тельности своего содержания; там идеи потому и получают свое зна- 
чение для больного, что особенно сильно затрагивают его эмоциональ- 
ную сферу и самые интимные стороны психики, а здесь содержание 
идей не играет особой роли. Как видно из того немногого, что уже ска- 
зано, рассматриваемое расстройство затрагивает не только идеарные 
процессы, но касается также ‘эмоциональной стороны, отражается 
и на поведении. Навязчивая идея обыкновенно является в то же время 
и навязчивым страхом и непреодолимым стремлением сделать что- 
нибудь, т. е. навязчивым влечением. В отдельных случаях преобла- 

дает то одна то другая сторона, но всегда это расстройство более 
общего характера, почему и более принято говорить о навязчивых 

состояниях. ` 

Первые указания на расстройства этого рода можно найти у ста- 
рых французских психиатров, описавших болезненное сомнение, на- 
5 вязчивое стремление думать о различных, не имеющих значения пред- 
—  мотах (СтаЪезас В), навязчивый страх прикоснове- 
ния (о\1е 4и боисвет.. Термин навязчивые представления 
‚ (1 машсуогзфе | ип с) принадлежит. Крафт-Эббингу. В’ рус- 

ской литературе он впервые был применен И. М. Балинским. 

— С\жержание навязчивых идей, не. имея, как видно из сказанного, 
’очень большого значения, может быть очень разнообразным, иногда 
совершенно случайным. Какая-нибудь мысль, пословица, отдельное 
слово, мелодия застревают в сознании несмотря на все усилия осво- 
° бодиться от них. Иногда. это— обрывки стихотворений, рифмующиеся 

‘между собой слова, какие-нибудь цифры. Говорят также о на вяз- 
вых галлюцинациях, навязчиво возвращающихся гал- 
орных образах. Одного пациента преследовали образы по- 
девушек, которых он постоянно зарисовывал, составив 
К унков (рис. 4). Особый вид пред- 


коллекцию таких рис 
навязчивые мысли непристойного содержания и так назы- 
у ные мысл и, когда верующий человек не может 


-нибудь представлений, не совместимых с до- 











































ых страхов и в особенности стремлений, 
игательных реакций вообще гораздо меньше, 
ощих конечные двигательные разряды, 
‘могут быть сведены к различным типам. 
язчивый страх покрасне- 
описанный Питром, Режи и Бех- 
спытывают мучительный страх, Что 
`и тем поставят себя в неловкое 
впечатлительных людях, на- 
рилив крови к лицу 
вообще. конфузливы, 








легко теряются. Страх покрас- 
неть особенно беспокоит в при- 
сутствии других, не говоря уже 
о большом обществе. Он неред- 
ко бывает связан с боязнью 
чужого взгляда; больным 
кажется, что они являются цен- 
тром всеобщего внимания, что все 
на них смотрят, и боязнь покра 
неть особенно усиливается, ко- 
гда они встречаются с кем-нибудь 
глазами. 

Иногда навязчивый страх с0- 
единяется с пребыванием на пло- 
щадях, открытых местах (агора- 
фобия). Обычно это бывает свя- 
зано со страхом, что с больным 
что-то случится и он не сможет 
во-время найти помощь. Иногда 
беспокоит страх, что на больного 
может упасть вывеска или что- 
нибудь тяжелое или что он по- 
падет под экипаж при переходе 
улицы.‘ Аналогичный навязчивый 
страх может появиться по отно- 
шению к закрытым простран- 
ствам, большим помещениям, 
переполненным людьми, так что 
трудно будет спастись в случае 
пожара (клаустро фобия), 
к высоким местам, балконам, с 
которых можно упасть, и. т. п. 

В некоторых случаях навязчи- 
вый страх связан © выполнением 
какой-нибудь работы профессио- 
нального характера. У молодых 
людей перед разного рода экзаме- 
_ нами иногда появляется навязчи- 
° вый страх, что они все спутают, 
забудут и окажутся не в состоя- 
нии сказать хотя бы одно слово. 
ВиО же переживания могут. 





























































сердца. Таким же навязчивым может быть страх какой- 


ь болезни, чаще всего сифилиса. 
В. гда больной переживает навязчивый страх, что он может по- 
° пучить подобную же болезнь, не испытывая собственно в данное 
время страха какого-нибудь определенного содержания (фобо- 
фоби я). 
р. Что касается навязчивых стремлений, то на первом месте следует 
поставить болезненное мудрствование и болезненное сомнение. 
®  Болезненное мудрствование довольно часто встречается и бывает 
для больных очень мучительно; элементы; свойственные ему как та- 
ОМУ, могут комбинироваться с другими влечениями. Больные це- 
#_ ликом во власти своих сомнений, охвачены потребностью, которой 
АУТ противостоять, много раздумывать по самым незначитель- 
1 3 _ вым поводам. Всякое новое явление, появление нового лица, возник- 
- | новение какой-нибудь мысли, чье-либо замечание дает повод к бес- 
ЭЙ нечному и совершенно ненужному раздумыванию; при {опе аа 
* обе больные во власти бесчисленных сомнений по поводу того, что 
_ относится к ним лично. Они полны нерешительности и ностоянно доляк- 
°— ны раздумывать, не сделали ли они каких-нибудь ошибок, не могут 
ОНИ потерять каких-нибудь важных документов, нет ли в карманах 
костюмов дыр или мест, которые могут легко прорваться, и они 
отеряют таким образом деньги, важные бумаги; чтобы себя успо- 
ТЬ, они тщательно осматривают свои костюмы и пробуют прочность 
манов; не будучи уверены в себе, они призывают на помощь своих 
ких и ‘вместе с ними снова помногу раз проделывают ту же кро- 
вую работу. Неуверенность иногда распространяется на то, 
и читают; больных постоянно берут сомнения, верно ли они 
1 али и так ли поняли то или другое место в книге или газете; 
гу им приходится подолгу останавливаться на одной и той же 
‚ вдумываться в каждое слово. Сомнения беспокоят их и от- 
ъно того,что они могли не понять какого-нибудь важного места 
е. касающегося их лично, и не произойдет ли от этого каких- 
последствий. Такая же неуверенность относится и к содер- 
‘бебеды, которую они ведут с кем-либо, в особенности если 
деловой характер. Они должны помногу раз переспраши- 
пясь возможно более точно формулировать вопрос, чтобы 
аких недоразумений. Они в конце концов начинают со- 
всем, не уверены в 6воем имени и в своих близких. Один 
авший сомнениями этого рода, 3 года лечился у одного 
я раи в конце этого периода, придя к нему на прием 
_а не обычной, стал сомневаться, не попал ли он к дру- 
й же фамилией и именем, и чтобы успокоить себя 
т назвать себя, и три раза подтвердить, что па- 
у него. Довольно частое явление—неуверен- 
ные свой ‘письменный стол, шкаф с деловыми 
у. Им нужно помногу раз проверять себя, по 
ыся В.С ртиру. Иногда такие больные 
ение пересчитывать все предметы, 
надобности считать окна в ком- 
ся в комнате, или прохожих 
а испытывается навязчивое 


ех. о 


стремление припоминать имена всех лиц, виденных когда-либо (0. н о- 
матомания). В некоторых случаях имеется главным образом 
одно какое-нибудь навязчивое влечение, но выраженное очень резко 
и потому не встречающее особенно активного сопротивления со сто- 
роны больного. Сюда относятся главным образом клептомания 
и пиромания. 
В первом случае наблюдается неудержимое влечение присваивать 
и даже прямо красть предметы не для пользования ими или вообще 
извлечения какой-либо материальной выгоды, а исключительно для 
самого процесса воровства; крадутся вещи совершенно не нужные 
‘больному или вообще не имеющие никакой цены. Если речь идет 
о деньгах, то они также не используются самим больным, а раздаются 
другим или кладутся куда-нибудь без особенных забот об их сохран- 
ности. Больные сознают ненормальный характер своего влечения и тя- 
готятся им. При пиромании предметом навязчивых влечений является 
устройство поджогов разного рода. При этом устраиваются или не- 
' большие комнатные пожары или гораздо более значительные, напри- 
мер пожар стога сена, амбара, жилого дома. При этом больные не 
преследуют конечно ‘никакой выгоды и знают, что рискуют очень мно- 
тим, но все же упорно выискивают случаи устроить поджог. 
’Главной побудительной причиной бывает отчасти самый волную- 
щий и связанный с опасностью процесс поджигания, но большую 
роль играют эмоции, связанные с тем переполохом, который при этом 
‘поднимется, и сознание, что именно он, поджигатель, является глав- 
' ным действующим лицом. Не без влияния оказывается то обстоятель- 
“сл 0, что вид огня, в особенности большого пожара, пробуждает 
нередко какие-то стихийные чувства; может быть в этом можно 
° видеть тоже возвращение к более первобытной психике с ее покло- 
нением стихиям, о котором мы говорили выше, как о чем-то свойствен- 
ном до известной степени патологии. Резке встречаются другие не- 
ормальные влечения, например портить вещи, разрезать ‘без вся- 
ды платья. Встречается неудержимое стремление громко про- 
сить различные неприличные слова, циничную брань (копро- 
К области навязчивых стремлений нужно отнести неко- 
ления, относящиеся к половым извращениям, о которых 
у ке, например стремление обнажать в присутствии дру- 
овые органы (э ксхибиционизм). Элементы на- 
‚лежат в основе некоторых видов коллекционерства, вы- 
е в собирании картин или вообще каких-нибудь ху- 
изведений, а предметов, имеющих лишь субъек- 
‘коллекционера, например испорченных зажига- 
ния, очень разнообразные по внешним про- 
не представляют признака, указывающего 
сстройство. Можно сказать даже, что они 
ом не у душевнобольных в собственном 
ротиков, не страдающих формальным 
ой форме они нередкое явление у лю- 
ными. Всякий испытал на себе со- 
ъ важном мешает какая- 
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о , мелодия 
`. Е обных ы ‚ обрывки песни. В особенности это 
в воть Зы ЕН иногда это может быть явле- 
нием. ре ный А У возрасту, как можно видеть на 
приме ные оерах ре и отрочества» Толстого. Общеиз- 
вестны вяз то 
ен м у студентов, приступающих 
тм уче ЕЙ и оявлению навязчивых состояний 
гут. ия н 
ы ВИНЫ ервного возбуждения, усталости, 
В р ‘самочувствия, а также некоторые биологиче- 
НИ ‚ производящие временный сдвиг в течении психи- 
т и сов, например клептоманические и пироманические 
ре Е проявляются нередко во время беременности у жен- 
‚ не обнаруживающих обычно каких-нибудь нервных явлений. . 


Различные, чрезвычай б 

у чайно < : $ 
родства ея я часто вообще встречающиеся, невротические 
аа г наиболее благодарную область для изучения 
_ яв Вчивости. Иногда они вкраплены в общую картину вместе с дру- 
тими симптомами, иногда же исчерпывают собой всю симптоматику. Раз- 


= 


°витию болезненных явлений очень способствует наличие особых свойств 


‚ характера, нерешительность, вялость, несколько пониженное самочув- 
ствие. Естественно поэтому, что навязчивые явления особенно часты при 
психастении, которая характеризуется именно этими особенностями. 
Таким же предрасполатающим условием является тоскливое настроение, 
почему навязчивые состояния нередки у депрессивных больных. Они ветре- 


чаются также при различных пеихозах, в т‘ м числе органического характера, 
главным образом там, где налицо также и эмоциональные расстройства, 
чалце всего депрессивный фон. Они могут существовать одновременно с бре- 


довыми идеями, но главным образом констатируются в более начальных ста- 
ях заболеваний, уступая в позднейших периодах место бредовым идеям. 
_ Очень часто навязчивые идеи встречаются в начальных стадиях нтизофрении, 


особенно в мягко и вяло протекающих случаях. Здесь в особенно ясной 
форме можно видеть образование бредовых идей из переживаний, которые 
в. в начале болезни импонировали как навязчивые. Впрочем при шизофре- 
% ° снии те и другие долгое время могут существовать одновременно. Навязчи- 
№ вые идеи ревности (помимо собственно бредовых мыслей того же содержа- 
_ ния) и хульные мысли бывают у алкоголиков. 
_ По вопросу о механизме развития невязчивых состояний не все 
может считаться выясненным в достаточной мере. Французские психо- 
атологи и главным образом Кане развивали мысль о первичной 
| интеллекта как о наиболее существенном моменте. Предпо- 
пациент не ‚ может справиться со своими навязчивыми 
ями и страхами, потому что ему нехватает способности логически, 
ть и делать верные выводы Из несомненных предпосылок. 
ГЕ ующая теперь точка зрения вамую существенную роль 


знако эмоциональным факторам, различным психоген- 
у ; 


” 






яния имеют отношение к сексуальной жизни. 
ствительно иногда имеет место, с полной 
казаль, что сильно выраженные эмоции, связанные 
и независимо от их содержания, могут быть 
нии некоторых идей, становящихся навязчи- 
` особенности при психастении, больше всего 
вать значение основному психическому фону- 

‘клиническим фактом, что содержание на- 
‚я; на смену одних мыслей вновь поя- 
имости от каких-либо переживаний, так 
та же. Но генез навязчивых состоя- 
аболеваниях один и тот же. Он всегда 
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з каждом отдельном случае. 
состояния— всегда, сложное явление, включающее в себе 
гы; деление собственно на навязчивые идеи, фобии и навяз- 
которого мы держались, имеет га1зоп А’6ге только в удоб- 
. Чрезвычайно существенно при этом, что явления, относя- 
ным областям, находятся вместе не в механической смеси, э 
одно цельное болезненное состояние. Как всегда, идея обладает 
й или меньшей действенной силой, стремясь вылиться в соответ- 
‘двигательных актах. Здесь стремление к реализации бывает так 
го ощущается и субъективно в качестве чего-то насильственного, 
го волю в определенном направлении. Но здесь сильно также и 
торможение, затрудняющее или даже делающее совершенно не- 
конечное двигательное завершение рефлекторного акта. Как 
х случаях, идеарные процессы окрашены в большей или меньшей 
 эмоциональностью, причем здесь она играет особенно большую 
т быть даже ббльшую, чем при возникновении бредовых идей. 


внимания, памяти, течения предетавлений, слабоумие 
^ 


ую роль в патологии играют расстройства вни- 


_ не в состоянии сколько-нибудь длительно напрягать 
ше; они рассеянны, должны часто отдыхать, благодаря 
могут что-нибудь усвоить или вообще выполнить работу, 
` умственного напряжения. Такая неспособность сосредо- 


тологическую форму расстройства внимания, характерную 
орых форм возбуждения, главным образом для больных 
льной стадии маниакально-депрессивного психоза, предета- 
лекаемость. При этом внимание в каждый данный 
интенсивно, до известной степени усилено. Больные 
тельны и быстро замечают все, даже незначительные 
ружающем; но внимание может удерживаться на каж- 
лько очень короткое время и тотчас отвлекается в сто- 
ений. Каждый новый вопрос, замечание, сказан- 
ужающих совсем не по адресу больного, или даже 
ое вновь появившееся лицо или случайный 
ют больного забыть то, чем было занято вни- 
его в другую сторону. Пассивное внимание рас- 
‚ллельно активному; в некоторых случаях 
ном внимании оно может быть вполне на 
уе например обычно не обращают на 
я, не отвечают на вопросы и вообще 
1 гда кажутся даже находящи- 
‚ но потом обычно оказы- 
то мимо’их внимания, причем 
‘мало заметные явления и совсем 
ть отклонения и количествен- 
‘качествен: т. е. изме- 
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Что касается быст 

В нормь подвержена ый ан смены представлений, то она 
дивидуальность, темперамент: у ое. Большую роль играет ин- 
ления текут значительно быстрее о оон 
что справедливо замечание одно ‚ чем у субъектов апатичных, так 
прожить 2—3 жизни О го психолога, что первые успевают 
А Вть и одной. и я — последние не успевают полностью 
’` может быть не только О еж в болезненном состоянии 
большого ускорения Е ‚но и более продуктивно. Случаи очень 
В -ачни мыслей я представлений носят 0с0бое название 
В оннет 6 ей, или {пса 14еагиюш. При этом уско- 
в о, что больной не успевает высказывать 
и представления и произносит только обрыв- 
ки фраз или отдельные слова. В такой речи, носящей характер скачки 
мыслей, обращает на себя внимание отсутствие или во всяком случае 
очень малое количество повторений, перечисления предметов одного 
° итого же порядка. Мышление, соответствующее такой скачущей ре- 
чи, не может считаться очень глубоким, оно скорее несколько поверх- 
ностно, характеризуется большой отвлекаемостью в сторону случай- 
ных, побочных ассоциаций, причем часто применяются пословицы 
и разные ходячие обороты речи, но все же оно очень интенсивно, раз- 

| нообразно по содержанию и форме продуцируемых образов. 
и. Замедление течения представляет еще более частое 
явление, чем его ускорение, и нередко бывает выражено в такой рез- 
— кой степени, что патологический характер его не внушает сомнений. 
— Чаще всего встречается сравнительно нерезкое замедление, которому 
соответствует и медленная речь и бедность мимики и движений. Так 
бывает вообще при состояниях тоскливости, например при депрессив- 
й фазе маниакально-депрессивного психоза. Как общее правило 
но указать, что степень замедления идет параллельно с тяжестью 
пепрессии. В тяжелых случаях меланхолического состояния дело 
от дойти почти до полной остановки процессов интеллектуаль- 
о функционирования. Этому соответствует и тихая, еле слышная, 
замедленная речь, причем ответы даются не сразу, и чувствует- 
что больной должен предварительно преодолеть более или менее 
ельное сопротивление. Как можно выяснить впоследствии, 
такие больные приходят в состояние выздоровления, в течение 
териодов мысли. необычайно медленно сменяют одна другую 
время в сознании теснятся одно-два представления. Полной 
и течения пред тавлений однако не наблюдается, и при на- 
росах от больного всегда можно получить хотя и одно- 
знательный ответ. При этом всякие процессы интеллек- 
кционирования сопровождаются тяжелым субъектив- 
одолимых затруднений. Более или менее выражен- 
астью и не особенно резкое, замедление может на- 
ваниях органичебкой группы, например артерио- 
слабоумии. Предетавляя ту же картину в емыс- 
‚ в этом случае носит все-таки несколько иной 
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3. ) , р 
у тания благодаря склеротическим изменениям в сосудах, а нс только р : ы 

° явления торможения. Вследствие того, что органические изменения, в 
равно как и склероз сосудов, обычно бывают выражены не во всех ны 

< отделах мозга одинаково, замедление в этих случаях не бывает равно- бы 
° мерным, сопровождаясь иногда большими задержками и даже пол- ше, 

°—  цыми остановками. Увеличение затруднения, доходящее до полной Го. 
< . остановки, может быть вызвано вазомоторными расстройствами, осо- на’ 
. бенно сжатием сосудов, расстраивающим питание нервных элементов. К 
— Аналогичные остановки, также видимо стоящие в связи с органиче- 98 
’°Э  окими изменениями, но другого характера, наблюдаются иногда и без , я 

° общего замедленного фона течения представлений. Именно у шизофре- и я 

1 ников могут быть внезапные остановки течения представлений, при- к 
т: _ чем больной внезапно замолкает и может начать говорить снова только н 1 

° спустя некоторое время. Такие остановки не вызываются ни кратко- Ис 

1 временными затемнениями сознания, характеризующими например с 
реб: 6 ша! или аБзепсе эпилентиков, ни галлюци- | я 


— нациями, ни какими-нибудь внешними причинами. Можно думать, 
ЕО. на пути передачи возбуждения возникает какое-то препятствие, } об; 
которое все возрастает, пока не даст полной закупорки (5 регги пе). 
тругой стороны, и возбуждение, встречая препятствие, все усили- 
тся до тех пор, пока не будет в состоянии преодолеть последнее. 
° В некоторых случаях течение представлений характеризуется не 
лько медленностью, сколько 0с0бой тугостью, тягучестью, вяз- 
Мысли © трудом сменяют друг друга и склонны застревать на 
геме, причем особенно затруднен переход из одного круга 
авлений в другой. Соответственно этому также тягуча и речь; 

















время производит впечатление топтания. на месте. Такого рода 
ие течения предетавлений и речи свойственно эпилептикам. 




















ом, даже быть несомненно ускорено, но при этом носит 
бессвязности. Отдельные представления не имеют между 
огической связи, чо вообще как будто ничем не свя- 
чем не объединены между собой и в общем представляют 
елого, направленного к определенной цели, а 
ри этом и речь носит такой же характер бес- 
‘механической смеси, окрошки из слов 
ецких авторов). } 
тредставления соединяются между собой как буд- 
‚ но эта правильность оказывается только 
тенных грамматически правильно, нет 
течение представлений характерно 




















бразны, иногда представляют 
‘для определенной картины 
известно, способ - 



























































в памяти приоб 9 
название “Ва р я содержание сознания, носит 
связаны с определенными о рр проявления памяти 
’ных системах нервных элемен пн процессами в определен- 
быть индивидуально различна тов. Способность запоминания может 
меньшей прочности следов СЫ в зависимости от большей или 
Моро механиче 2 НЫ вызывают новые впечатления. 
нать тот или другой матери ой памяти, способности запоми- 
чисто физических о ыы С чо ви 
Е: ам Но отделов нервной системы. 
о асе кже индивидуально различная, иногда 
нь ва не всегда совпадает с ассоциатив- 
, результат работы которой имеет большое влия- 
ние связность материала, возможность вступить в теили другие 
ассоциативные связи с прежним достоянием памяти. На прочность 
следов и следовательно на большую или меньшую прочность памяти 
помимо природных свойств влияет очень много условий, знакомство 
с которыми чрезвычайно важно для понимания расстройств в этой 

области. 

Прежде всего имеет значение болышая или меньшая степень вни- 
мания, с которым воспринимается то или другое виечатлен ие. Всякое 
‚ психическое функционирование, будучи связано © тратой определен- 
ных веществ, требует для участвующих в работе отделов мозга доста- 
точного питания. Это требование выполняется благодаря так называе- 
мой функциональной гиперемии, дающей возможность большего 
_ притока питательного материала к наиболее участвующим в данной 
’ работе частям мозга. При более внимательном отношении к процессу 
усвоения какого-нибудь материала увеличивается естественно и про- 
Г должительноеть так сказать его экспозиции перед воспринимающими 
° аппаратами, что также отразкается на прочности следов. Имеют зна- 
° чение также и условия питания мозга вообще у данного индивидуума 
в зависимости от общего состояния организма. Нарушение этого пи- 
° тания ведет к недостатку усвоения и более легкому стиранию из памя- 
это нередко дает повод к предноложениям о тяжелых 


_ ти усвоенного; х 
( и, указывающих может быть на начало душевной 


расстройствах памят 
езни. Так иногда бывает у учащихся, если они живут в плохих ус- 
нх ‚ не дающих возможности в достаточной мере сосредоточиться, 


пиком перегруженных разного рода работой, чтобы иметь воз- 
ъ сдолжным вниманием отнестись к изучаемому материалу. 
ние факт персгрузки различного рода впечатле- 


громадное значе } 
прежде всего обилие материала, которыи необходимо усвоить. 


очатления вообще вытесняют старые. Следы впечатлений, 
и прочны, с течением времени все больше тускнеют. (С0- 


‘происходит постопенное забывание воспринятых 

й больше вытесняются из памяти уже усвоенные 

‘удерживаются те из них, которые имели возмож- 

Гу связь © прежним достоянием памяти, что 

:ратном повторении одного и того же впечат- 

ния имеется известная, закономерность, 

оторой скорее всего забывается то, что 

‚нии расстройства процесс забыва- 

давно прошедшему. Как мы 
у \ Г 





ь у 


видели, к этому общему положению нужно сделать поправку в том 
смысле, что процесс забывания идет не механически только в порядке 
все увеличивающегося времени, а до известной степени избиратель- 
но — в зависимости от эмоциональных установок к отдельным фак- 
там: большей частью забывается то, что хочется забыть, но иногда 
прочнее держатся в памяти как раз факты, связанные с тяжелыми 
® _ и неприятными воспоминаниями. Естественно, что при таких усло- 
виях и в норме память нельзя считать ни совершенной ни точной; 
_Уу каждого человека не только возможно легкое забывание новых вие- 
чатлений без всякого отношения к патологии, но возможны и ошибки 
памяти, граничащие с тем, что является уже болезнью. Восприятие 
впечатления не совершенно нового, а такого, какое уже имелось 
°Э __ впрошлом, сопровождается особым чувством известности, субъектив- 
— _ ным убеждением в том, что это впечатление именно не ново. Говорят 
при этом о чувстве известности (ВеКапи Ве! з- 
° вегаЬ1), которое однако не может быть названо непогрешимым. 
можны такие случаи, когда человек, видя что-нибудь новое, вдруг 
_пфлучает убеждение, что он уже видел это (46]А уи), хотя в действи- 
_ тельности этого не было. Бывает также, что, попадая в какую-нибудь 
новую ситуацию, человек начинает чувствовать, что все это было им 
‹отда-то пережито, но он не может вспомнить подробностей и когда 
в именно это было. Большей частью такое ощущение продолжается 
› очень короткое время. При этом переживание данного момента очень 
_ часто д йствительно теми или другими чертами напоминает прошлое, 
Что имеются основания говорить 06 иллюзии памяти; это не 
о редкое явление говорит о несовершенстве памяти и у людей 
здоровых. Благодаря вытеснению большей части того, что 
ремя было удержано в памяти, причем это вытеснение может 
бирательным, иногда встречается явление, носящее название 
омнезии. Узнав от других или вычитав из книг о каком- 
ом интересном явлении, остроумном сопоставлении или 
чем-нибудь носящем характер хотя бы маленького откры- 
г можем забыть как о нем самом, так и о его происхождении, 
которое время оно может всплыть в сознании по какому- 
цу, но не как что-то полученное со стороны, а как нечто 
` нами. Это явление может, если касается чего-либо за- 
льшего внимания, быть источником споров о при- 
› рода ‘недоразумений и обвинений в плагиате. 
случаях, главным образом при маниакальном 
хотя и наблюдается довольно редко, повышение 
гипермнезия. 
т приноминания в болезни каких-нибудь с0- 






































когда в сновидениях фигурируют события 
твшие так давно, что они в состоянии бодр- 
забытыми. Еще больше это наблюда- 
та, так что этим способом можно вос- 
: нания, что требуется иногда 
огической почве случаи пони- 
оминания расстраивается 
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Тех 
° при очень многих за 
болеваниях, причем интенсивность этого измене- 


ре 
о ‚а в. аа От простой забывчивости, более лег- 
По ценен дельных незначительных фактов до почти 
т в вения всех новых впечатлений могут быть все 
переходы. Собственно даже в случая й 
Е. Уучаях самых тяжелых расстройств 
памяти спосо запоминания никогда не бывает уничтожена. Не- 
посредственно после процесса восприятия впечатление удерживается 
в сознании на некоторое время, но только на очень короткое. При этом 
хотя воспринятые вновь впечатления, например прочитанный корот- 
кий отрывок, ряд слов или чисел, могут быть очень скоро совершенно 
‘забыты, но следы их сохраняются. Сильнее всего способность запо- 
_ мианания или восприимчивости по отношению к текущим событиям 
расстраивается при старческом слабоумии, в далеко зашедших случа- 
ях прогрессивного паралича и особенно при так называемом корсаков- 
_ ском психозе. В этих случаях больные часто не в состоянии запомнить 
_ никаких новых впечатлений, не могут запомнить, где находятся, кто 
их окружает, какой сегодня день, что было с ними накануне или даже 
в этот день; не помнят, с кем беседовали сегодня, обедали или еще нет; 
не могут несмотря на многократные повторения запомнить имен окру- 
— жающих, не могут запомнить ряда из 3—4 цифр или слов. В то же вре- 
— мя следы впечатлений сохраняются очень долго, по крайней мере в 
_ течение многих месяцев. При исследовании способности запоминания 
_ по способу Эббингауза, заключающемся в заучивании ряда слогов или 
_ односложных слов до безошибочного повторения, оказывается, что 
спустя долгое время, до года и более, для нового заучивания того же 
ряда, который кажется совершенно забытым, требуется меньшее число 
торений, чем вначале. Это сбережение в числе повторений указы- 
вет, что следы впечатлений еще сохранились. Расстройство способ- 
ти воспроизведения редко ограничивается исключительно только 
тми впечатлениями и обычно касается всего достояния памяти. 
[роцесс забывания усвоенного в течение всей жизни до известной сте- 
т противоположен тому, который имеет место при усвоении, и мо- 
блюдаться особенно в тех случаях, которые характеризуются 
се резкимослаблением памяти, например при старческом слабо- 
Выпадение из памяти более или менее значительного количества 
аний носит вообще название амнез ии. Этим именем обо- 
тся иногда и ослабление памяти вообще, хотя лучше бы во 
ше недоразумений употреблять его в первом смысле, именно 
‘клинического факта выпадения из памяти в результате 
‘способности воспроизведения. 
кет быть общей и полной, распространяющейся на 
иод времени, или частичной; в последнем случае 
‹о некоторых воспоминаний, иногда определенного 
ер имен; описаны случаи, когда после травмы 
› отравления наблюдалось выпадение из памя- 
ого языка, которым больной владел раньше в 
к был полиглотом, говорил на нескольких 
ся по отношению к тем языкам, которые 
не к его родному языку. Амнезии могут 
те специальные знания из других 
ть на музыкальном инструменте, 
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‚Я : } 
< _ даже ` способность читать. У маленьких детей, недавно научившихся й 
аа ‘и говорить, эти способности оказываются нередко утраченными 
после инфекционных болезней. Возможны случаи амнезии, распро- | 





страняющейся на всю прошлую жизнь или по крайней мере на зна- 
с р чительные ее периоды. Расстройство способности воспроизведения, 
— возникшее в результате болезни, обыкновенно относится только к пе- 
риоду,  начавшемуся вместе с нею, —антероградная амне- 
вия, т.е. амнезия, распространяющаяся на события, которым пред- 
5 твует болезнь. Но возможны случаи, когда она распространяется | 
| 
| 
| 





































.и на события известного периода, предшествовавшего началу болез- 
у ни, ‘которые в свое время были хорошо усвоены и воспроизведение 
С ь ° которых до болезни не представляло никакого затруднения. Это инте- 
’ ресное явление, имеющее большое клиническое значение, носит на- 
_ звание ретроградной амнезии. Она также может быть 
_ полной или частичной. Чаще она распространяется сравнительно на 
льшой период времени, несколько часов, дней, реже недель или 
_ даже. ‘лет; иногда амнезии могут подвергнуться все события прошлого, 
_и это конечно тоже будет ретроградная амнезия. Случаи ретроградной , 
‘амневии наблюдаются главным образом после тяжелых заболеваний, 
сопровождающихся органическими изменениями центральной нерв- 
ной системы. Сравнительно нередко она встречается после травмы 
| толовы, оо потерей сознания. сообщают, что Бисмарк 


после попыток повешения, при отравлении окисью углерода. 
сается собственно душевных заболеваний, то здесь ретроград- 
незию приходится наблюдать чаще всего после т при 


огенным путем вследствие Е тяжелых пере- 
и этом она может распространяться на известный проме- 
ени не целиком, а так, что из него выхватываются только 


евсой. описан один пациент, который забыл свое прошлое 
изни до поступления в больницу. Он не знал, где родился, | 
н ся и где работал, не помнил империалистической | 
р революции, не помнил даже своего имени. Но 
новить, что он получил агрономическое образование, 
не; в этих воспоминаниях однако отсутствовало Ь 
7 чный характер, указывало бы, где он нахо- | 
он не мог вспомнить ни одного адреса, где жил. 
‹ знакомых. Путем различных поисков, произ- 
, ти путем публикации в газетах с описа- 
удалось найти кое-кого, кто знал Я 









какой-то судебный процесс 
нос ью прошлое больного 
то были 


Насколько можно судить ноя 





ве о кроме более или менее резко ослабленной спо- 
р дения отмечаются ложные воспоминания, или 
псевдореминисценции. Больной сообщает с полной 
м } убежденностью о каких-нибудь событиях, в действительности не име- 

вших места, например о поездке куда-нибудь, о разговоре, не бы- 
вшем на самом деле, о нанесенных больному оскорблениях; эти суще- 
ствующие только в воображении больного события обычно относятся 
к недавнему времени: большей частью больные сообщают, что это было 
вчера или третьего дня, во всяком случае указывают на какой-нибудь 
промежуток времени уже после начала заболеваний. Со стороны 
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ва. больных нет никакого желания обмануть, пошутить. Наоборот, боль- 
ет бы, ные тведро убеждены в верности сообщаемых ими фактов и относятся 
Но на | к ним с соответствующей эмоциональной окраской. 
АЛЬ а Стремление заполнить образовавшиеся в результате расстройства 
Ото Н памяти провалы в ней объясняют образование конфабуляций, 
радио } рассказывание различных не бывших в действительности происшест- 
е } вий. От ложных воспоминаний они отличаются тем, что в основе их 
ме лежит до известной степени активный, творческий процесс. Так один 
рв- наш пациент, страдавшгий резко выраженным расстройством памяти 
Травмы на почве артериосклероза, высказывал иногда ложные воспоминания, 
исмарк причем одно из них повторялось несколько раз в одной и той же форме; 
я не мог. при обходе он иногда заявлял, что он сейчас только подвергся оскор- 
алогич- ‚ блению со стороны какого-то мальчишки, который схватил его за 
зойне, а — бороду; рассказывая это, он приходил в сильное волнение, начинал 
ук. 1 дрожать от гнева и грозил воображаемому обидчику кулаком. При 
Ар в псевдореминисценциях часто дело идет только о расстройстве лока- 
гроград- © лизации событий во времени, отнесении к тому или другому периоду 




























событий, бывших много раньше до этого. Ложные воспоминания — это 
воспроизведение переживаний, имевших место когда-то или таких, 
которые могли иметь место. В конфабуляции в зависимости от состоя- 
ния интеллекта, например наличия слабоумия, могут быть элементы, 
несовместимые с действительностью, иногда прямо фантастические. 
Структура конфабуляций повидимому не всегда одинакова. Если в 
происхождении их играет роль только расстройство памяти, их едва 
ли можно отграничить от ложных воспоминаний. В генезе их несо- 
мненно играют роль и особенности личности, ее известная активность 
’ с оживлением в течении представлений и наклонность к фантазиро- 


_ванию. 


‘который много работал по вопросу 06 ошибках воспоми- 
‘различает три вида их. При простых ложных воспоминаниях в ка- 
вых выступают в сознании. те или другие продукты фантазии. 
этого рода наблюдаются у прогрессивных паралитиков с бре- 
сюда же относятся и конфабуляции больных с корсаковским 
25» р ассоциирующих ложных воспоминани- 

°— ях больному кажется не то, что известное обстоятельство было им лично 
режито, н о он слышал или читал об этом. К, третьему типу относится 
ке указанное выше 46] А ул. Явления этого рода наблюдаются иногда, у ши- 
пеников, эпилептиков в период учащения припадков и азепсе. Однако 
_96]А уи не представляют чего-то свойственного только патологии. 
ию их способствует утомление; сравнительно часто можно их встре- 
ошеском возрасте. Под именем редунлицирующ ей па- 
пи Пик описал такое расстройство, когда известное переживание 
нании представляется. удвоенным или утроенным. Его конечно 


м 


нужно отличать от 96] ум. Чаще. всего его можно констатировать при про- 
трессивном параличе, старческом слабоумии, корсаковском психозе. 

К расстройствам интеллекта с характером стойкого снижения от- 
носится слабоумие. Оно обычно понимается в смысле извест- 
ного комплекса интеллектуальных расстройств: слабости соображе- 
‚ния, счета, критики, понижения памяти. Однако слабоумие нельзя 
и как механическую смесь известных явлений выпадения. 

то более сложное расстройство, имеющее ту или иную структуру 
и не так легко поддающееся точному определению. Если исходить из 
_ того, что слабоумие — это расстройство интеллекта, то возникает во- 
прое, что подразумевать под последним, — вопрос, на который не 
так легко ответить. По В. Штерну интеллект — это общая способ- 
ность направить себя на выполнение новых задач, целесообразно 
используя имеющийся в распоряжении мыслительный аппарат. 
_Яспере центр тяжести видит в характерологии: «Интеллект — это 
человек в целом, рассматриваемый со стороны способностей». 
Ясперс при этом требует различения между интеллектом в соб- 
ственном емысле и предпосылками для него — память, речевой ап- 
парат, внимание. Это различение весьма существенно — память на- 
| пример является именно только предпосылкой для интеллектуально- 
°— то функционирования, не представляет интеллекта по существу. 
’Соответственно этому резко выраженные расстройства памяти могут 
не сопровождаться грубым слабоумием, равно как и наоборот, 
° выдающаяся память может быть у лиц с весьма посредственными 
_ уметвенными “способностями. В общем нужно согласиться с теми 
’Э  полхологами, которые не разлагают интеллекта на отдельные, не 
связанные между собой частичные способности, а придают значение 
структурному принципу, видя в интеллекте расчлененное на отдель- 
°— ные способности целое, причем отдельные способности находятся 
° в зависимости друг от друга, в доступных для измерения корреля- 
циях. Ис ы - 
.‹ В зависимости от различия в подходах к трактованию понятия 
° интеллекта вариирует и определение самого слабоумия: по Яспер- 
у—это стойкий дефект интеллекта, по Бумке—это нечто противо- 
е понятию шие оепи и характеризуется слабостью сужде- 
[тертц определяет интеллект как первичное ослабление 
ектуальных функций в отличие от расстройств интеллекта, 
›вленных афективными переживаниями или галлюцинациями. 
ает внимания определение Шейда, по которому синдром 
характеризуется приобретенным ‘ограничением функций, 
ся поражением орудий мышления и не могущим быть. 
стройством сознания, причем нормальные функции 
в потенции. В приведенное определение входит 
ости. Этим указывается на необходимость отли- 
о слабоумия от иного, неприобретенного, т. е. 
ия. На ‘русском языке то и другое бостояние 
_ «слабоумие», хотя между ними имеется 
‘этого отличия видна из образного опре- 
приобретенным ‚ слабоумием — это 
й — от рождения бедняк, который 
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немцев), так и врожденое (ЗеБлуасЬзши) развиваются вследствие 
самых различных причин. Во втором случае оно сводится к тяжелой 
наследственности, к поражению зачатка или к заболеваниям, мозга 
ребенка в самые первые периоды его жизни. 

Все сказанное относительно слабоумия, а равно и приведенные 
формулировки грешат несомненным интеллектуализмом, т. е. игнори- 
рованием других моментов кроме интеллектуального. Дефективность 
такого подхода в особенности ясна из клиники. Очень часто при- 
ходится констатировать случаи, когда все отдельные способности как 
будто сохранились, тогда как: речь несомненно идет о каком-то сниже- 
нии, в особенности если иметь в виду не только интеллект, а личность 
в целом. В этом отношении следует вспомнить вышеприведенное 
определение интеллекта Ясперсом — человек в целом, рассма- 
триваемый со стороны своих способностей. Человек в целом это 
не только интеллект, но и эмоции и волевые компоненты. Слабоумие 
таким образом правильнее определять как общее снижение личности 
с утратой ею способности использовать и те хотя бы ограниченные 
возможности, какие оставлены ей болезнью. Участие в рассматри- 
ваемом расстройстве эмоциональных компонентов Минковский 
подчеркивает своим термином афективное сла боумие, 
приложимым в особенности по отношению к шизофрении, 

Для правильного понимания сущности слабоумия нужно принять. 
во внимание также, что это не что-то абсолютно стойкое, неподвижное. 
Критерий стойкости, длительности входящих в него компонентов 
нельзя игнорировать, но ему свойственна также изменчивость, воз- 
можная в ряде случаев. Картине слабоумия присуща известная 
динамика, изменяемость, в связи с тем, что личность в целом не оста- 
ется неподвижной. В особенности нужно помнить, что слабоумие — 
не механическая смесь признаков, а образование, имеющее опреде- 
ленную структуру- Проф. Л. С. Выготский в одной работе 
о слабоумии, характеризуя его сущность именно как структуры, 
приводит слова Полония, сказанные по отношению к психическому 
заболеванию Офелии: «в этом безумии есть система». Эта структура 
стоит в связи с общими изменениями личности: она неодинакова при 
различных заболеваниях, характеризующихся наличием слабоумия, 
почему об ее различиях целесообразнее говорить при описании кли- 
ники отдельных заболеваний. 


й 4. ПАТОЛОГИЯ эмоционАЛЬНОЙ ЖИЗНИ 


° Роль эмоциональных расстройств в патологии, в общем очень зна- 
ительная, определяется целиком тем значением, которое ей присуще 
мальном состоянии, Прежде всего здесь следует отметить, что 
: — постоянный спутник. всяких интеллектуальных явлений, 
начиная с самых простых и кончая высшими интеллектуальными про- 
г 1 аждое новое впечатление, каждое новое раздражение, .от- 


















































слабые ‘раздражения чаще вызывают чувство 
ЗН е — наоборот, и это относится как к слухо- 
К и к механическим, химическим и всяким другим 

т ме этого: музыкальные мелодии, доста- 


гут дать существенную разницу в эмоциональной 
ри очень близких друг к другу изомерных соедине- 
ал. тидрохинон и бренцкатехин — обладают чрезвы- 
м вкусом. Эмоциональные реакции соответствуют 
мы жизни, так и более высоко стоящим 


в каждый данный момент одновременно действует очень 
ли ство впечатлений, каждому из которых соответствуют 
3 ные переживания, то человек постоянно находится 
` большого количества эмоций, дающих в конце концов 
иствующую в форме того или другого настроения. 
и целостной реакцией на самые различные пере- 
имеет свою структуру, знакомство с которой очень важно 
ния фактов патологии. Основу его образуют переживания, 
 сощущениями, соответствующими вегетативным процессам. 
1х зависит от активности, энергии, темпа и различных 
ностей, свойственных вегетативной жизни данного 
от того, что Эвальд называет биотонусом. Эти как 
окие слои переживаний, образующих настроение, явля- 
же время более устойчивыми, так как находятся в связи 


олее поверхностные наслоения, соответствующие 
нзанным с впечатлениями, доставляемыми органа- 


‘изменяемыми, но и здесь можно выделить сра- 
ее слои, р ио более постоян- 


. такой именно структурой настроения 
онно. много обязана Шелеру (ЗсВеег). Если 
1 тениям НО очень подходят такие 
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то ниже воображаемой прямой — нормального или среднего нас = 
ния. В настроении и в нормальном состо ве 
ка Е ав том в янии постоянно происходят 
как и другие нее СОА нове, 
меЛый» > а. явления, протекающие в организме, 
а льшого количества самых разнообразных 
воздействий. Вегетативные процессы хотя и являются более постоян- 
ными, особенно для сравнительно короткого промежутка времени, 
в конце концов также подвержены изменениям. Известный подъем их 
весной и падение осенью представляют очень частые явления. Имеют 
значение не только времена года, фазы луны, но и состояние погоды, 
барометрического давления. Патологические случаи особенно указы- 
вают на то, что каждой психической индивидуальности свойствен свой 
особый ритм, сопровождающийся чередованием периодов хорошего 
самочувствия и упадка. 

Кроме более длинных и пологих волн соответствующих приливам 

`и отливам настроения, последнее может давать крупные и резко выра- 
экенные волны, носящие название афектов. Со времени Канта их де- 
_$ лят на стенические — гнев, радость и астенические— 
печаль, смущение, страх и пр. Их интенсивность чрезвычайно различ- 

на, и здесь в особенности можно говорить о постепенных переходах 

от нормы к вполне выраженной патологии. Говорят о физиоло- 
‘гических афектах како более слабых эмоциональных реак- 
циях, сопровождающих различные волнующие переживания; они не 
выводят человека из равновесия настолько, чтобы он утратил всякую 
власть над собой и реагировал какими-нибудь поступками, не аде- 

; кватными вызвавшему их моменту; афективные движения этого 
—  рода— очень нередкое явление у вполне здоровых людей, почему 
° им и присвоено название физиологических афектов. 
Быстро возникающие состояния афекта с немедленными разрядами 
на окружающее часто обозначают как примитивные реакции, 
читывая, что генез их идет по тем закономерностям, которые могут 
прослежены в психике примитивов и даже животных. Выделяют 
ые патологические афекты как более бурные реакции 


еского или астенического характера, при’ которых человек 
в. ост янии управлять своими действиями и отдавать отчет 
х поступках. Вследствие того, что сознанием завладевает одна 
н-нибудь идея, например невыносимой обиды с необходимостью 
›авимого горя, и таким образом происходит его сужение, 
зигательная реакция определяется только этими идеями, 
рез ультатом взаимодействия всего содержания созна- 
ет в норме. Не умеряемая какими-либо контрасти- 
и она носит стихийный характер и выра- 
ого насилия, нанесения тяжких повреждений, 
ичительный пригнак патологических афек- 
] чение сознания с последующей амнезией 
что имело место во время афективного пе- 
большой, интенсивности эмоциональных рас-, 
вигательной реакции патологические 
лжительностью; чаще всего по-. 
‘сами, редко более. Отличие между” 
м афектом имеет не только. теоре- ^ 
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ское значение, так как патологический афект 
Ц ому расстройству, ‘из чего в случае соверше- 

‘таком состоянии делается вывод о необходимости 
иты медицинского характера, а не судебно-испра- 
‚не всегда бывает легко установить точно, относит- 


льных случаях. возможно несогласие между очень ком- 
исихиатрами. В этом нет ничего непонятного, так как 
граница между нормой и патологией условна, то ‘еще 


оворят еще как об особой группе о физиологиче- 
ктах на патологической почве, отли- 
хся от ‘физиологических своей интенсивностью и несоответ- 


ко что рассмотренный вопрос о различных видах афектов в 
Кости ясно указывает, что в области эмоциональных пережива- 
е, чем где-либо, норму нельзя рассматривать отдельно от 
‚, и наоборот. Это относится также и к настроению и его 
ствам. Сравнительно нередко наблюдается повышение само- 
Оно выражается или в состоянии веселости, кото рая не впол- 
тотвует действительным обстоятельствам жизни больного, 
лее рИрНой радости, которую ничто не в состоянии и 


увствия с устранением каких бы то ни было неприятных пере- 
‘состоянии полного довольства и блаженства. Повышенное 
обычно. сопровождается ‘известным ускорением мыслей 
имикой и вообще двигательным оживлением, нередко 
ремией: лица. Оно встречается главным образом при маниа- 


о ь В легкой брмь расстройство выража- 
достаточно мотивированном или совершенно беспри- 
ствии вместе с ослаблением интересов и неже- 
В более тяжелых случаях наблюдается рез- 


те ани совершенно ‘невыносимых 
нание видит только один выход из 
у смерти. Более или менее выражен- 
ее опровождаются также и чувством 
‘о страха. Тоскливость всегда вопро- 
гожением, степень которого на- 
‹ случаях может дойти де 
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в медленности и скудости дв 
вольно обычны оны ое ы а. 
‚дааа ровяного дав- 
и сопровождающиеся бледностью лица, а также и другие вазо- 
моторные расстройства. Последние часто сопровождаются тяжелым 
субъективным чувством напряжения, которое особенно сильно бывает 
выражено в области сердца. Эта предсердечная тоска 
{апхлебаз ргаесог@1ас15), близкая к тому, что испытывают больные 
с грудной жабой, еще больше усиливает тяжелое самочувствие мелан- 
холика. Чувство тоскливости держится более или менее стойко, но 
‘интенсивность ее подвержена значительным колебаниям. Самочув- 
ствие обычно ухудшается к утру, что повидимому можно считать 
общим явлением, так как нечто аналогичное наблюдется У невроти- 


а 


Я: 


Я:Я228 


ОВ, ков, например неврастеников. Тоскливость под влиянием каких-либо 
Я они внешних моментов или вследствие нарастания внутренних причин 
. | временами может резко усилиться и дать особенные взрывы тоск- 
Коза | ливости (гарбаз ше!апсвоПсиз), когда больные, не находя вы 
хода из состояния невыносимой тоски, начинают метаться и в этом 
Жива. — состоянии особенно легко могут покушаться на самоубийство. 
НО 01 Кроме изменений настроения с характером его повышения или 
и ео понижения в чистой форме возможны состояния, которые можно на- 
- само- звать смешанными, так как к основному настроению могут примешать- 
` ВПолЛ-_ Я <я элементы противоположного состояния; иногда стенические и асте- 
ного, — нические моменты так перемешиваются между собой, что трудно даже 


| сказать, какое настроение является основным. 
шения ‘а Состояния тоскливости в общем встречаются во всех тех случаях, 
ря ‚ что и состояния повышенного самочувствия, Особенно часты они при 
°  маниакально-депрессивном психозе. Здесь тоска носит вполне выра- 
женный характер так называемой жизненной, витальной депрессии, 
так как корни ее нужно искать в изменении биологических процес- 
‹ов. В своей основе она находится в зависимости от изменения веге- 
тативных процессов и не стоит в связи © какими-либо воздействиями, 
_ идущими из. окружающей среды. Обыкновенно депрессия развивается 
° без видимых внешних причин вследствие нарастания каких-то внут- 
ч ренних ‘изменений. Иногда депрессия является психогенной, вызван- 

`й ной какими-нибудь психическими причинами; обычно это кратковре- 
‘менные тяжелые переживания: сильный испуг, острое чувство обиды, 
или же более длительные, например тяжелое горе, очень трудные 
- словия. жизни. В отличие от витальной депрессии, беспричинной, 
_ беспредметной и часто необъяснимой для самого больного в этих 
случаях тоскливость психологически понятна; она является есте- 
























‘реакцией на вполне реальные причины, и ненормальными 
олько ее интенсивность и длительность, не соответствую- 
ей их причине. Психогенный характер ее нужно видеть 
‚я может сравнительно быстро сгладиться, если 
ция изменится в благоприятном смысле, тогда как 
сия недоступна внешним влияниям, течет цикли- 
ется, когда соответственно естественному развитию 
г сдвиг в биологических реакциях. * 
` приходится наблюдать, что больной очень 
реакции, умиляется и плачет, приходит 
‚ раздражения без достаточных причин. 
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р СПУГ 
т. . — Рис. 5. Схема Ланге. Физиологические изменения, соответствующие 
: ; различным эмоциональным переживаниям. 


И 
$ 'Такое эмоциональное слабодушие довольно харак- 
терно для прогрессивного паралича, артериосклероза мозга, отчасти 
для рассеянного склероза. Расстройства эмоционального равновесия 
можно наблюдать как возрастные особенности, например несдержан- 
ость, грубиянство подростков (ЕереЦ8№ге) или черствость, грубый 
оизм и ворчливость в старческом возрасте. 





































гических процессов, протекающих в организме. Мы уже отме- 
‚ что афективные движения сопровождаются изменением иннер- 
Ц овышенной при стенических афектах и нониженной при асте- 
‘нических, расстройствами координации, вазомоторными расстрой- 
повышением и понижением кровяного давления. Каждому 
му движению соответствует тот или другой комплекс из пе- 
ленных явлений, как видно из схемы Ланге (рис. 5). 


В прежнее время принимали, что эти расстройства только сопутствуют 
Кит „ переживаниям, являясь второстепенными, малозначительными 
ги. Лжемс и Ланге иначе взглянули на положение дела и разра- 
рию, по которой первичными именно являются эти физиологиче- 





тео 
зменения. По объяснению этих авторов не потому человек плачет, 
н печален, или дрожит, потому что боится, а как раз наоборот: самое 
зенное заключается в плаче и дрожании, и если бы человек сумел 
‘себя перестать плакать и дрожать, исчезли бы его тоска и страх. 
ообще была предметом обсуждения очень многих исследова- 
‘в результате обширную литературу. 
что было известно во времена Джемса и Ланге из области фи- 
3 1 в настоящее время можно прибавить много но- 
‘фактов. Эмоциональные проявления тесно свя- 
асс ствами вазомоторного порядка, расстройствами 
(мене ями химизма крови и вообще обмена веществ. 
ом отношении играют железы внутренней секреции; 
его были установлены некоторые отношения, свя- 
пезой. Факл более или менее резких эмоциональ- 
овой болезни, а также картина эмоционального 
щитовидной железы заставили думать, 





большую роль в этом отношении, что и ла. 


ать ее «железой эмоций». Значение ее 
ужно иметь в виду в данном случае. 
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Все болыне накопляется фак; 
гормонов половых юных думать о большом значении 
<2й очень изменяет психический облик ивотных и человека, как известно, 
: | › устраняя почти полностью возмож 
. выявления каких бы то ни было стенически: и 
ны быть оценены многочисленные х афектов. В том же смысле долж- 
ственно с характером п факты изменения настроения, преимуще- 
р онижения при заболеваниях половой сферы у жен- 
щин, во время менструаций и бе у 
: ременности. Некоторые психиатры уста- 
навливают понятие дизовариальной 
депрессии, связывая ее с понижением 
‚функции яичников. Изучение клиники душевного Я 
расстройства заставляет 
притти к определенному заключению, что чем ближе з 
наблюдаются проявления депресс ь к старости, тем чаще 
рессии и бывают тем ярче выражены. Это 
конечно должно быть поставлено в зависимост б Й 
в которой принимает участие организ ь от обратной эволюции, 
нутость половых желез при Е м в целом, но особенно большая затро- 
сета того ри этом не подлежит никакому сомнению. За это 
рит тот факт, что прекращение менструации в климакте- 
рическом периоде, играющее большую роль в происхождении так называе- 
-Р р х психозов, обычно непосредственно ведет к появле- 
| нев ло выраженной тоскливости. Но поскольку патология 
' дело главным образом с плюригландулярными расстройствами, нужно 
1 думать, что и в генезе эмоциональных расстройств‘ играет роль не одна 
| о железа внутренней секреции, а все они или по крайней мере 
| руппа их. Нельзя забывать при этом и о значении симпатической системы 
| не только потому, что сама она и в особенности ее узлы могут до некоторой 
| степени считаться органом внутренней секреции, но и потому, что деятель- 
| ность ее связана с функцией закрытых желез и имеет большое значение 
для обмена веществ. Здесь прежде всего нужно иметь в виду отношения ее 
к щитовидной железе и надпочечникам. Вазомоторные расстройства, играю- 
щие большую роль в данном случае, тесно связанные с изменением этих 
желез, в особенности надпочечников, всегла в то же воемя предполагают 
то или другое участие симпатической системы. Явления расширения или 
сжатия сосудов и связанные с этим понижение и повышение кровяного 
давления имеют прямое отношение к состоянию эмоциональности. Много- 
численные исследования установили с большой достоверностью, что состоя- 
ния с повышенным кровяным давлением обычно характеризуются понижен- 
ным самочувствием. Такие отношения препставляют постоянные явления 
при заболеваниях позднего возраста, в особенности при церебральном 
артериосклерозе. Менее определенно стоит вопрос о состоянии кровяного 
‘давления при депрессиях; часто в таких случаях находили его понижение, 
но иногда оно оказывалось и повышенным. Так как расширение и сжатие, 
гими словами гиперемия или анемия, предполагают более хорошие 
или более плохие условия кровоснабжения и питания, естественно пред- 
положение, что повышенное самочувствие связано с хорошим питанием мозга, 
_ пониженное—наоборот- "Такой взгляд высказывал еше Мейнерт, дума- 
’ вший, что причина повышенного самочувствия. заключается в гицеремии 
мозга, пониженного в его анемии. 
— Не отрицая значения того или другого изменения в кровоснабжении, 
о видеть повидимому в изменениях химического состава, 
ошении хорошо известно, но некоторые крупные 
. М о считать точно установленными колебания в с0- 
градного сахара и адреналина. Как известно, между тем и дру- 
имеются определенные взаимоотношения, что видно уже 
‚, что впрыскивание адреналина дает обыкновенно глиз 
ы, можно считаль установленным, что состояниям 
чение количества адреналина в крови. Де Кри- 
‘тами установил, что у кошек под влиянием страха 
адреналина и виноградного сахара. К тому же 
и укладывание ее на, стол, служаший для эк- 
г (Кевзелиееукозит1е). С этим можно сопоставить, 
его возраста, например при уже упомянутых 
люционных исихозах, одновременно ‘отмечаются 
страхом, и повышение кровяного лавления, 
наблюдается и ослабление функции поло- 
ду прочим находит себе объяснение в-том, 
надпочечников, в первую очередь име- 
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оотке адреналина, и половыми’ железами суще- 
онизм; ослаблению дятельности гормонов половых 
сте соответствует увеличение количества, адреналина. 
актами не исчернывается все, что известно относительно 
и из сказанного ясно, что последние сопровождаются 
НИЯМи хиМизЗма и Что с последними связана самая их сущ- 
‘другие нарушения химизма более или менее резко влияют 
изменяют характер эмоционального компонента—как впе- 
него мира, так и ощущений, возникающих внутри орга- 
` изменяют характер основного эмоционального фона настрое- 
эмоциональных переживаний. Характер этих нарушений 
быть неодинаков при повышенном и пониженном настрое- 
ических и астенических афектах. Анализ различных состояний, 
наблюдается повышенное самочувствие, и сравнение их между 
нования думать, что приходится прежде всего считаться с отра- 
`бы оглушением нервной системы. В общей массе впечатле- 
цих в результате настроение, выпадает действие тех моментов, 
общем угнетают самочувствие, а может быть активируется влия- 
еских агентов. Здесь, с одной стороны, имеет значение аналогия 
й эипнов, когда при насыщении организма, кислородом самочув- 
ывается настолько хорошим, что ослабляются стимулы к произ- 
этельных движений. Большее или меньшее богатство крови 
играет роль и в происхождении того или другого изменения 
я. Если гиперемия мозга, как предполагал еще Мейнерт, дей- 
ожет повысить самочувствие, то в этом очень большую роль 
грать богатство кислородом. Самочувствие находится в тесной 
ти большей или меньшей легкости, с какой текут интеллекту- 
ы, и от степени их продуктивности. Давно установленное 
циональной ‘гиперемии предполагает как нечто несомненное, 
богатство кровью и значит кислородом повышает интеллекту- 
_и всякую другую, продуктивность и ведет к повышению са- 
. В состояниях повышенного самочувствия, особенно при ясно 
: ниакальном характере, окислительные процессы несомненно 
и, с другой стороны, доказано, что они более или менее резко 
лучаях депрессии. Маниакальное состояние при маниакально- 
ом психозе, характеризующееся вообще повышением всех сторон 
ой деятельности, представляет пример повышенного самочув- 
1 ‘которого главную роль играют стенические моменты, но 
ненны не только элементы возбуждения, но’и паралича. Так 
о рода свойственно отсутствие чувства утомления даже при 
озбуждении, продолжающемся месяцами и ведущем к 
стощению и убыли веса. Го же самое относится к чув- 
‘также обычно оказывается притупленным. Такое выпа- 
угнетающих самочувствие, не может не отразиться на 
роения сторону его повышения. Роль элементов тормо- 
о. маникальных состояниях, наблюдающихся иногда 
лх и вообще при заболеваниях органической группы. 
общим понижением чувствительности ослабляется 
печатлениям неприятного характера, и это несом- 
ии характерного для многих паралитиков чувства 
огда вполне выраженной эйфории. В случаях 
‘одится считаться с известной ролью и болэе 
боумия, которое мешает должным образом оце- 
тороны. Но можно указать на всем известную 
где исключается роль собственно слабоумия 
ты оглушения. Общеизвестно притупление 
тода, жары‘и в связи с этим большая 
ГО ‚ облегченные движения, говор- 
се это прямой. результат тормо- 
яниях тТоскливости приходится 
‘соотношение явлений будет ко- 
я то может ия. Определяю- 
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паралича. Оно стоит в 

БНОй ормонально кН рева процессов обмена, с ослаб- 
< ослаблением окислительных ое аа аи 
о ох в и обеднением мозга кислородом. 
а ао к. переживаниям, которые утрачивают 
ем Ь ль, а язанного с субъектом, в связи с чем 
а ат ния депереонализации. Трудности, возни- 
С ЕО туальным функционированием, являются причиной 
суже: ` кругозора, ограничения его главным образом переживаниями 
гармонирующими с основным настроением, т. е. окрашенными депрессивными 
моментами. Роль неприятных ощущений ясно можно видеть на примере про- 
образа их— чувства‘ физической боли, которое всегда более или менее ясно 
отражается на самочувствии. Общеизвестны переживания, связанные с го- 
ловными болями, зубной болью, болями при разного рода’ невралгиях. 
В противоположность маниакальным состояниям, характеризующимся при- 
туплением чувствительности, меланхолическим состояниям свойственны боли 
и различные неприятные ощущения. Между тем всякая физическая. боль 
в конце концов—это не только раздразкение воспринимающих аппаратов, 
но в то же время и сложное психическое переживание. При известной ин- 
‘тенсивности болезненных раздражений и иррадиации их дело может дойти 
до состояния, близкого к общему угнетению, с чувством мучительной общей 
психической боли и тревоги. С точки зрения физиологических процессов 
здесь можно говорить о принципе доминанты, в силу которого тоскливость 
связана с очагами доминантного возбуждения, притягивающего другие, 
более слабые раздражения; последние оказываются не в состоянии выявить 
соответствующую им эмоциональную реакцию, которая иногда должна 
была быть стенического характера, и только усиливает основное чувство 
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екту- : 
= | тоски. Так как приятное и неприятное—только субъективная оценка раздра- 
ное жений, которые могут отличаться друг от друга исключительно в коли- 
Арто чественном отношении, то можно представить себе, что при тоскливости 
вкту- в результате отравления происходит утрата способности восприятия раздра- 
Ю с- \ жений, не достигающих известной силы подобно другим отравлениям, на- 
ясно пример алкоголизму, при котором не оказывают никакого действия слабые 
онно болевые' раздражения. 
езко иг. Что в происхождении чувства, тоски, именно в основе его, лежат сома- 
о № тические изменения и что она является действительно витальной, жизнен- 
7: ной, видно из следующего: если ‘удается‘ изменить течение биологических 


у ° процессов, оказывается возможным ослабить тоску и даже хотя бы временно 

‘но ее устранить. Здесь могут помочь чисто физические факторы, например те- 
а плая ванна, устраняющая чувство напряжения вследствие раситирения ©0- 
: судов и понижения кровяного давления, введение под кожу кислорода, 
иногда сразу и очень значительно облегчающее чувство тоски. Введение 
лекарств, известных своим парализующим действием на болевые ощущения, 
например морфия, подавляет и чувство тоски. В этом же смысле должно быть 

№ оценено благоприятное действие на состояния тоскливости органотерапев- 

тических препаратов, например оварина и спермина. 

- Из сказанного’ ясно, что о локализации эмоциональных явлений и их 
расстройств можно. говорить еще с большими ограничениями, чем по отно- 
тшению к интеллектуальным процессам. Субстратом афективных пережива- 
ний ляются изменения в крови, циркулирующей по всему организму, 
вазомоторные расстройства и вообще те или другие сдвиги в биологических 
процессах, наконец сюда же.нужно отнести все воспринимающие аппараты, 
к _ имея здесь ввиду как впечатления, доставляемые высшими органами чувств, 
° так и органические ошущения. Поскольку вегетативные явления, более 
ронутые при эмоциональных нереживаниях, имеют для себя особые 

“полкорковых узлах, постольку здесь можно до известной степени 

‘имеющие особенное отношение к эмоциональной жизни. 
‘должен быть истолкован тот факт, что все чувствующие 
щие для передачи кожного и общего чувства, равно как и ощу- 
из мышц и двигательного аппарата, прерываются, прежде 
‘корб, в зрительном бугре; на последний таким образом нужно 
к ан, имеющий большое отношение к чувствующей сфере, 
‘что по мнению ряда’физиологов болевые ощущения, может быть 
щие из внутренних органов, далее в кору не передаются 
разом ‘своего представительства; для них зритель- 
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является высшим центром. Данные патологии, в особенности на- 
7 ные над эпидемическим энцефалитом, также должны быть 
ом же смысле. При этой болезни имеется особый анатомиче- 
‚ который локализуется главным образом в подкорковых узлах. 
› этому при этой болезни, как известно, резко выражены явле- 
тва мышечного тонуса, расстройства координации, крайне 
е мимические и выразительные движения. Это делает почти 
внешнее выражение афектов—печали, радости, гнева. В то же 
х больных очень обычны афективные расстройства. В типиче- 
чаях, хотя нельзя говорить о полном притуплении афективных пе- 

|, всо же они более или менее резко изменены, и над всем домини- 
во скованности, распространяющееся также и на, эмоциональные 
ивания. В некоторых случаях при менее выраженных явлениях 
кинсонизма, в связи с резкими вегетативными расстройствами на первый 
выдвигается чувство страха. 


к в норме, так и в патологии эмоции—это та сторона психиче- 
функционирования, которая определяет собой характер реак- 
а различные явления окружающего. Это относится как к низ- 
циям, инстинктам голода, жажды, половому инстинкту, так 
эмоциональным переживаниям более высокого порядка. По заме- 
К репелина эмоции—это стражи, правда далеко не непогреши- 
го существования и нашего благополучия. Это одна сторона 
ских явлений, тесно связанная с остальными, но все же в смыс- 
ализации более вынесенная на периферию навстречу внешним 
кениям. Если нервная система, взятая в целом, является 
психической жизни со всеми се проявлениями, то можно ска- 
что собственно интеллектуальные процессы приурочены пре- 
Но к мозгу; эмоциональные же процессы и их патологиче- 
иги допускают лишь самую разлитую локализацю. Перифери- 
тервные воспринимающие аппараты, доставляя материал для 
орной функции мозга, в то же время играют большую роль 
г характера целостной реакции организма на различ- 
‘окружающего. В психических переживаниях, связанных 
ью периферических воспринимающих анпаратов, нужно 
` корни эмоциональной жизни. 
. 5. РАССТРОЙСТВА СОЗНАНИЯ 
гва сознания играют большую роль в патологии, и мож- 
что наши сведения о сознании и его структуре ос- 


лваний; это-——свойство, которое присуще им 
нее значительной мере. Со стороны субъективной— 
р сть душевных переживаний, самопроникну- 


г, ТО это—060б0е свойство материи, появля- 
те ее организации и во вполне развитой 
человеческой психике. Будучи по суще- 
головного мозга, оно не сводится од- 
процессам. В этом смысле нельзя 
еления сознания рефлексологами 

ля возбуждения с одних реф- 
будучи в основе материаль- 

: м ‘ 
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>. р $ 
ными, в то же время качественно своеобразны, они представляют как 
бы м сторону протекающих в мозгу физиологических про- 
 цессов. К. Маркс определял сознание как отношение нашего «я» к «не 
я», иными словами сознание является особым видом отношения 
индивидуума к среде. По своему содержанию сознание определяется 
средой, которую оно отражает, но этот процессе отражения не следует 
понимать только в механическом смысле: это не простое созерцание 
всего окружающего, это в то же время особая форма активной реак- 
ции на раздражение извне со стремлением изменить окружающую 
<реду. 

ля понимания болезненных отклонений в этой области чрезвы- 
чайно большое значение имеет точное знакомство со структурой 
сознания и прежде всего—с его развитием. Центральное место 
в структуре сознания занимает сознание своего «я», которое явля- 
ется первичным в генетическом отношении. Как можно считать уста- 
новленным, собственно «я» формируется в процессе отдиференциро- 
вания его в развивающемся сознании от сознания окружающего, что 
соответствует приблизительно второму году жизни. Это так сказать 
первичное «я» в дальнейшем подвергается все большему развитию, 
причем противоположение «я» и окружающего «не я» сохраняется 
в качестве самого существенного момента, и самое развитие сознания 
тлавным образом сводится к дальнейшему диференцированию этих 

двух составных частей. 
— Сознание своего «я», включая в себя прежде всего сознание своего 
”— тела и образуясь вообще в процессе противоположения себя окружаю- 
”—— щему, в вполне развитом состоянии имеет довольно сложную структу- 
_ _ ру. Существенным момнетом является сознание своей связи с другими, 
°— так оказать социальное «я», представляющее специфическую особен- 
®— ность человеческой психики и образовавшееся в связи с развитием 
_ в мозгу специально человеческих областей и прежде всего в связи 
с развитием речи как средства общения с другими на почве сотрудниче- 
а в общей работе по борьбе с природой. Очень важными свойствами 
нания «я» является сознание его активной действенности и’ един- 
акже непрерывности. Благодаря этим свойствам все пережи- 
его и прошедшего объединяются, образуя одну непре- 
причем последним звеном ее является переживание дан- 
тда термин «самосознание» применяется именно 
его «я», но так как им же обозначается то, что 
отвию, то во избежание недоразумений целесо- 
‘применять. Значительной эволюции подвер- 
‘которая относится к «не я» и которая может 
ым сознанием. Кроме собетвенно объектов 
тапример других людей, сюда относятся место 

































а неизвестную землю, будет. дезориенти- 
‚ не страдая расстройством сознания. Аналогич- 
риентировки, но не сознания, испытывает человек, 
‚ долгое время или находившийся много дней в бес" 
оянии; хотя последнее уже миновало, но человек 
ься во времени. Равным и слабоумный 


` нашего «я», будут ли они связаны с окружающими 
Г присуще особое свойство, именно сознание того, 


ре 
т эжно говорить (0) возможности самых различных сту- 


сознания. С этим стоит в связи и развитие личности; 
ать, что вполне развитое сознание реет и вы- 


‘чего-то неподвижного. В согласии © бе говори- 
ке сознания, исследователи принимают, что и новые вне- 
переступая при известной интенсивности раздражения но- 

т, обогащают его содержание и дают начало новым НЕ 


. Вечной смене все новых впечатлений ао 


А 


ые свойства нашей физической и психической личности, 


пощих содержание душевной жизни. Эти более постоянные 
е слои и о основу единства и непрерывности лич- 


я ею Это отграничение двух сфер понимается 
‚ всегда одинаково. Брейер и Фрейд говорят 
нижнем сознании; Грассе—о верхнем 
ты е. Но так как одни и те же представления 





о о мы 





ла 
_ОВа —ре и можно говорить об известной 
На ыы Зе = овен ря его в. каждый данный момент 
‚ее се 1 неоольшое количество представлений. 
Др о сужениям поля зрения, например концентри- 
ческому сужению его при истерии, может быть так, что в фокусе со- 
знания находится всего одна или две идеи, тогда как все остальное 
остается в тени. Так бывает при сильных афектах. Большое значение 
‚ имеет узость сознания другого, как бы избирательного типа. Иногда 
под влиянием главным образом эмоциональных моментов оказывается, 
что в сознание могут проникнуть только определенные представле- 
ния, соответствующие эмоциональной установке, тогда как ко всему 
остальному оно остается слепым и глухим. Такого рода избиратель- 
ная узость сознания типична для психопатических личностей. При 
расстройствах сознания обычно не все элементы его поражаются 
‘в одинаковой мере. Как общее правило гораздо легче подвергается 
изменениям предметное сознание, тогда как сознание своего «я» ока- 
зывается более прочным. Это в особенности относится к той группе 
расстройств, причина которых заключается в биологических изме- 
нениях, например в отравлении токсинами, как бывает при многих 
_ исихозах, прежде всего инфекционных. Как о наиболее легкой сте- 
пени можно говорить о состоянии сонливости (сом- 
ноленция), когда до сознания доходят только очень сильные 
впечатления, тогда как слабые остаются совершенно незамеченными. 
Г и р осоночные со стояния представляют также легкую 
"= отенень; Сущность их, как видно из самого названия, можно пред- 
ставить себе из анализа того. состояния, которое бывает у человека, 
внезапно проснувшегося или разбуженного среди ночи. Бывает та- 
‚ _ кой период в просыпании, обычно очень короткий, когда человек еще 
® не вполне проснулся; к нему возвратилось сознание своего «я», но 
°— нет сознания ни места, ни времени. Если предположить, что такой 
®° период будет длиться не секунды и минуты, а более продолжительное 
емя, то это и будет то, что’ характерно для просоночного состоя- 

н, это—состояние как бы медленного просынания. 
к этому состолния сомнамбулизма, наблюдаю- 
лиц с истерическими реакциями. Больной в таком состоянии 
постели, не просыпаясь начинает ходить или делать что-ни- 
ически, ничем не реагируя на окружающее, иногда ухо- 
у, через несколько минут, иногда через несколько часов 
з себя и ни о чем не помнит. Довольно часто наблюда- 
оглушенности (Вепотлтаепве!), имеющее 
физиологическом утомлении; оно характеризуется 
поточивании внимания, в замедлении и расстрой- 
ия, в повышении порога раздражения, в на- 
ьности мышления ив его бессвязности. 
стояния сознания состояния, 
х минут до нескольких часов, когда больной 
ого круга мыслей, представляют картину 
вершающегося в известной системе; ха- 
известная правильность поведения. 
при различных интоксикациях 
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Наиболее глубокие степени расстройства сознания предета- 
ст порозное и коматозное состояния. При 
: т расстроено и сознание своего «я» самым глубоким образом. 
ый коматозном состоянии до сознания не доходит никаких впечат. 
: него мира, отсутствуют какие бы то ни было защитные 
› например нет отдергивания руки даже при очень глубоком 
отсутствует реакция конъюнктивы глаза и даже световая реак- 
ачков. Расстройства сознания этого типа в наиболее глубокой 
ни бывают при инфекционных и интоксикационных болезнях. 
рят 06 аменции как особой картине болезни, характери- 
Э  вующейся большой спутанностью сознания, галлюцинациями и дви- 
°  тательным возбуждением. Такая картина развивается обычно в связи 
а: большим общим истощением, тяжелыми потерями крови, инфекция: 
ми. Говорят также об аментивном состоянии, — спутан- 
с сознания аналогичного типа, но носящей характер эпизода 
° втечении различных заболеваний, например шизофрении, прогрес- 
го паралича, иногда маниакально-депрессивного психоза. При 
кционных болезнях, например при тифах, группе септических 
леваний степень расстройства сознания идет обычно параллельно 
'бине инфекции, в соответствии с чем наиболее глубокие формы, 
бенно коматозная, имеют дурное прогностическое значение. Ин- 
свойственны также и другого типа состояния, сопро- 
тциеся расстройством сознания, именно делириозные. 
и этом сознание личности сохраняется в полной мере; процессы 
относящиеся к предметному сознанию, расстраиваются благодаря 
` массовых зрительных и слуховых галлюцинаций. Коматоз- 
стояния наблюдаются также при болезнях обмена, например 
‘диабете. Состояние сознания во время припадков падучей 
имея в виду его глубину, также может быть названо комато- 




































’всех перечисленных случаях расстройство сознания носит 
или менее длительный характер, но возможны очень кратко- 
гые изменения вто же время очень большой глубины.Таковыми 
пр Эжде всего так называемые а Бзепсе, или ре&14- 
те припадки эпилепсии, когда на несколько секунд наступает 
я сознания. Хотя вследствие кратковременности такого 


е, причем инотда может наступить недержание 
меньшая утрата способности припомнить то, что 
ия сознания, характеризует глубину расстрой- 
яние сопровождается полной амнезией; так 
то отношению к эпилепсии. Обыкновенный 
е случай глубокой потери сознания, но не 
как при падучей, что видно из возмож- 
яния путем сильных раздражений. 
сстройства сознания представляют 
т внешние (по отношению к моз- 





ге его на все элементы сознания 
сть расстрой- 


дольше дру-_ 
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2 Псих 





= 
ЗЕ” 
ле о ы реа ай значение одно общее явление, 
реке вбыго ии нервным ядам, например мор- 
В оражается кора. Поскольку по- 
следняя является органом сознания, постольку во всех этих слу- 
чаях наблюдаются расстройства сознания. Но при этом больше 
3 а все-таки предметное сознание, так 
а ее, вы личности, болыше связано с более 
рыми в1 ношении психическими слоями, и не только 
< корой, а может быть даже больше с подкорковыми узлами, тем более 
что они также представляют отшнуровавшуюся в ранние периоды 
эмбрионального развития и модифицированную в своей структуре 
кору и являются носителями инстинктов и стремлэний, имеющих такое 
большое значение для определения личности. 
— Но во многих случаях на первый план выступают некоторые ка- 
чественные расстройства, не только в смысле преимущественного 
поражения одной какой-нибудь группы элементов, но и вследотвие 
того, что происходят некоторые сдвиги во взаимоотношениях отдель- 
= ных частей сознания, как бы расслоение психических механизмов. 
— Сущность его сводится к тому, что сразу наступает своеобразное со- 










































стояние, когда человек автоматически продолжает начатое дело, на- 
пример продолжает итти для выполнения определенной цели. Хотя 

°—  свнешней стороны больные не обращают на себя внимания решительно 
| никакими странностями и особенностями поведения, все же сознание 
их глубоко расстроено. Это видно из того, что, когда через несколько 
часов, дней или недель такое состояние проходит, больные реши- 


сы 


тельно не в состоянии что-нибудь вспомнить. из этого периода. 

°— В качестве такого, транса как особого расстройства сознания 

_— отмечаются случаи путешествий из одного города в другой в состоя- 

®— нии расстроенного сознания, например из Парижа в Бомбей, причем 
— больные оказываются совершенно неожиданно для своя в чужом 

роде. ‘не помнят, как они туда попали. Как думают теперь, такие 

а от не с эпилептиками, а с больными с истерическим по- 

р 


ль 
и боенания, Клейст описал эпизодические сумо 
‘состояния и отнес их к дегенеративным психозам. 
Остается не вполне ясна. Как можно судить по историям 
сти случаев речь идет о состоянии помрачения сознания 
:0 ти больных © циркулярным психозом. 
акже в некоторых других случаях, возможно рэс- 
дающее расстройства сознания другого типа. Иногда 
х афектов, каких-нибудь угрожающих личности 
собые состояния, которые, являясь по биоло- 
а защитными реакциями, в то же время 
‹еятельности позднейших психических 
ль элементов архаической психики, 
ги имеют истерические и некоторые дру- 
-: 
















расстройства сознания. Неко- 
ойства соответствуют сумереч- 
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ючением или судебными процессами. Само 

ся ! тому, что при этом на самые простые 50 ски 
енно бессмысленные ответы, производящие впе деп 
ренного стремления того, кто отвечает таким об. а 

бя за страдающего душевным расстройством, но не. 0 
‘слишком грубо отличается от истинной симуляции т 
в зависимости от устранимости вызывающей причины СА 
одинаково, но в общем сравнительно короткое время ты 
ознания, при которых страдает главным образом = 

е довольно разнообразны. В некоторых случаях во 
Эно представить таким образом, что сознание ця» нос’ 

, ах правращается к очень ранним периодам жизни, пер: 
ение, интересы, манера держать себя и даже особен- щих 

И нимают характер, свойственный маленьким детям: ‚ми, 
а начинает лепетать, как ребенок. изв. 
витие таких состояний психического инфантилизма рас- лен! 
ке как своего рода защитную реакцию, развивающуюся так? 
вного стремления уйти от трозящих опасностей под за- чест 
фиктивного убеждения сознания «я», что оно пережи- изо: 
ы м под охраной старших может не бояться никаких те 
В других случаях приблизительно такая зе картина РВ 
ле инфекционных заболеваний, главным образом телу 
нцефалита в детоком, реже в юношеском возраете. втор 
ль не психический момент, не бегство под защиту дет- с 
а то, что на развивающуюся психику органические Ее 
ости инфекции действуют таким образом, что как ры 
днейшие се приобретения, почему она возвращается ей 

г отношениям. При постинфекционном, особенно а 
инфантилизме, вместе с иным механизмом раз- Ат 

т отличие и его картина. Здесь в силу расстройства м 

у корковыми психическими механизмами и под- 

ная с последними жизнь стремлений, ин- 7 
тивируется и получает доминирующее значение; и 
м помимо собственно пуэрильных черт поведения щегос 
другие особенности, которые также предста- Данн! 
отношениям, но иного типа и окрашены на- а 
аморальности стремлением не отличать | * Зильс 
ше предметы и все, что попадает под руки; | котор 
гношения к возврату в детство, —такие — ны» 
дать на других, агрессивность и сексу = психо 
еся главным образом в мастурбации. ждену 
е «я» изменяется вследствие наруше- = 





ов, входящих в его структуру. — 
в связи с тем, что пережи- _ р {С 
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о: } этих случаях ‘нет все-таки нарушения един- 
нется совершенно иным, с какими-то необычными 
все же ‘остается нашим «я» и ничем иным. Здесь 
пя контактов между отдельными элементами «я», 
‚ равновесия появляется вследствие того, что функции, 
орыми из них, оказываются резко заторможенными. 
и более глубокие нарушения с утратой единства нашего 
отдельные переживания кажутся не только необычными, 
я адлежащими какой-то другой как бы паразитарной лич- 
ри нормальных условиях обычно нет полной гармонии всех 
и постоянно имеет место борьба между контрастирую- 
влениями, противоположными чувствами и стремления- 
с же они в конце концов объединяются в одно целое, дают 
одействующую, определяющую наше отношение к яв- 
‘и поведение. Но иногда вследствие глубокого нарушения кон- 
сходит выпадение более или менее значительного коли- 
аний, благодаря чему другие оказываются совершенно 
ми и не могут вступить в связь с тем, что образует по- 
ову сознания «я». В сознании полу чате ПрЕдотавиение 
аздвоенности, и при наличии известного ослабления ин- 
ет развиться убеждение в существовании какого-то 
‘нашем сознании, какой-то второй личности, которая 
че влияет на основное «я», контролирует, осуждает и ста- 
ять действиями, толкая иногда на совершение не- 
нной личности поступков. Такие состояния нередко 
гри шизофрении. При этом, символизируя происшед- 
п изменения и проникновение в него какой-то другой 
е нередко говорят о себе в третьем лице, называя 
о заявляя например: «он (больной) не будет прини- 
‚ он здоров и хочет домой». 
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ыы 


‘рассматриваемых явлений имеет значение анализ пере- 
ми случаями органических заболеваний с фокусными 
‘относится а нозогнози я— отсутствие сознания имею- 
писанная впервые Антоном. В особенности интересны 
етилем и его сотрудниками, относительно некото- 
ого полушария, при которых парализованные конеч- 
Ранее мы узке упоминали о наблюдениях Гофа и 
горыми поражениями правой височной доли, при 
ение собственной речи-— собственная речь ка- 
кем-то другим. Психотические явления конечно 
`как симптомы местного поражения. но и при 
‘изменений, ведущих к таким явлениям отчу- 
еживания чего-то, несвойственного лично- 
налогичных только что описанным, не под- 


стояния сознания «я» наблюдаются 
ых, переживающих бред двойника. 
ликом или отдельные части его 
Ь и осто другой че- 
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состоит в чередования периодов, в каждом 
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тея_ ва^ таких разных состояния со: Знания, 
н даже случай, когда чередовались ш есть 


что было в аналогичном состоянии, и не по- 
г но иногда из этого общего полозже ния бывают 
состояний сознания Здесь не вполне ясна. 


оторых происходит известное рас слоение пси- 
_© расстройством сознания, главным образом 
‘более ясного представления о таких случаях 
ым ‘привести выдержки из истории болезни 
‹оторая была описана французским психиатром 


рвом, нормальном. состоянии она спокойНЯ, обржанва, 
ерьезна и трудолюгива. Но время от времени, при- 
‚ она впадает в глубокий сон и из него выхолит совер- 
тупает ее второе состояние: ‘она делается веселой, ожи- 

ной и кокетливой. В это время она помнит все, что пр 


снова припадок сна и возвращение опять В ментов 

нако не помнит ничего, что происходило в ее вто- 
шись беременной во втором состоянии, она, воз- 
отояние, совершенно не понимала. что с нею. С го- 
‚или менее к своей двойственной зкизни и довольно 
езнь. Так однажды, возвращаясь с похорон род- 
азке с другими дамами, и в это время она пере- 
Она. решительно не знала, почему она В 
ее спутницы, но рии вопросами вы“ 


те ревнами. чувств и прежде всего 
цля сложной работы мозга, резуль” 
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сущности психических явлений, именно психологии поведе- 
ния, и учения о высшей нервной деятельности, разра- 
батываемого школой Павлова. Выяснение этой стороны естёственно 
имеет очень большое значение и в психиатрии. То, что пока сделано 
в этом отношении, добыто главным образом путем наблюдения, в мень- 
шей степени при помощи эксперимента, в частности применения ме- 
тода условных рефлексов. Если сведений, полученных этими путями, 
оказывается нодостаточно для того, чтобы нормальную психологию 
построить как рефлексологию, то еще больше это относится к области 
патологии. Но и в настоящий период изучения нсихологии и психо- 
патологии ознакомление с движениями и поведением в целом нужно 
ставить очень высоко. По отношению к душевнобольным можно даже 
сказать больше: ввиду затруднения контактов с ними и меньшей 
возможности для них отдавать отчет в своих переживаниях именно 
объективные методы у них имеют особенно большое значёние. Это 
относится к анализу не только всего поведения в целом как отражения 
более или менее сознательной психической деятельности, направлен- 
ной к определенной цели, но и отдельных движений. Структура по- 
следних нередко точно указывает на затронутые в том или другом 
случае церебральные механизмы, а выяснение этого обстоятельства 
может очень много дать для точного установления процесса, лежащего 
в основе наблюдаемой клинической картины. Лучше всего можно ви- 
деть это на примере каких-нибудь резких отклонений от нормы, 
например на анализе состояний возбуждения. Последние очень часты 
три психозах, по крайней мере в течение известного периода заболе- 
ва ия, и если считают, что процентов 30—35 всех душевнобольных 
отя бы на время нуждаются в помещении в психиатрическую боль- 
‚ то это главным образом обусловливается их возбуждением 
тастыми разрушительными и агрессивными наклонностями. Раз- 
® нообразные картины возбуждения легче понять, если к изучению их 
^ применить принцип разделения соответственно затронутым, в том 
и другом случае церебральным аппаратам. 
_ Очень часто для объяснения явлений приходится предполагать 
буждение коры, ведущее к более или менее значительному повышо- 
е ьности не только в сфере движений, но и эмоций, равно как 
аблюдающееся в таких случаях возбуждение со вре- 
принято называть психомоторны м; оно типично 
хозов, сопровождающихся возбуждением, и прежде 
вного психоза. В очень многих слу- 
т выяснение вопроса, имеется ли налицо 


со о ао _ Ро 


и в: жестикуляция, равно как и все выразительные движения, 
вполне адекватны тем мыслям и желаниям, которыми он воодушевлен 
В данный момент. Типично для такого двигательного возоуждения, 
что оно сопровождается повышением самочувствия и`интеллектуаль. 
ной продуктивности. . 
Такая картина возбуждения, как ясно даже из ее краткой харак- 
теристики, предполагает полную сохранность мозговой структуры 
и потому наблюдается далеко не при всех психозах. В очень большом 
количестве случаев душевных заболеваний, сопровождающихся глу- 
бокими нарушениями строения не только коры, но и всего мозга, ана- 
логичное возбуждение коры не дает той полноты разнообразия дви- 
жений, которые свойственны только что описанному состоянию. 
Сравнительно с ним возбуждение здесь более однообразно и до из- 
вестной степени частично; кроме того оно отягчается теми или дру- 
тими специальными признаками, характеризующими отдельные моз- 
говые процессы. При разрушении путей с нарушением связей между 
отдельными группами нервных элементов возникающее где-либо воз- 
буждение не гэнерализуется, а остается ограниченным в одной какой- 
нибудь области. Такого рода частичные возбуждения наблюдаются 
‚при всех психозах, сопровождающихся органическими изменениями 
в мозгу, но более всего они типичны для шизофрении со свойственной 
ей расщепленностью отдельных сторон психических переживаний. 
Нередко наблюдается, что возбуждение ограничивается только речью; 
так например шизофреник, совершенно покойно лежащий в постели, 
- без умолкувыкрикивает какие-нибудь слова. С другой стороны, иногда 
® можно наблюдать, что. больной, сохраняющий полное молчание, все 
время проделывает какие-нибудь движения; иногда двигательное воз- 
°®— буждение, будучи довольно интенсивно, ограничивается пределами 
№ постели. При разрушении известного количества путей или при 
® _ нарушении их проводимости в результате каких-либо других причин 
о буждение не может передаваться из своего источника по всем воз- 
_можным направлениям, а должно постоянно возвращаться на одни ите 
же пути, приводя к новторению в однообразной форме каких-нибудь 
В наиболее яркой форме это сказывается на особенно тон- 
ениях, какими нужно считать речевые. Тогда как маниакаль- 
ию соответствуют большое разнообразие и продуктив- 
тизофрении, равно как и при других ослабоумли- 
ело часто сводится к повторению одних и тех же З 
к бессмысленному нанизыванию одного слова 
реотипии — повторение одних и тех же 
еще Кальбаумом; стереотипия наблюдается 
бще в движениях и выражается. в повторе- 
тельного акта, например в хлопании ла- 
телом, в круговых движениях всем — 
т в речи нужно отличать особое рас- 
удорожном повторении одного. 
цнего слова фразы, и носящее 
› наблюдается при эпидем 
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не может противостоять возникающим импульсам. Вследствие анало- 
гичного оо В АН в нервных путях, зависящего от их 
разрушения рее увеличения сопротивления, могут возникать особые 
расстройства, которым Клейст дал название короткого замыкания. 
При этом внешнее раздражение, вместо того чтобы включить ряд слож- 
ных процессов, дающих в результате вполне адекватную реакцию 
в виде например сознательного ответа, вполне сответствующего су- 
ществу вопроса, дает реакцию, только с формальной стороны могу- 
нтую считаться таковой, всегда более простую и скорее механическую; 
ее можно понять так, что процесс нервного возбуждения от своего 
источника до конечного двигательного разряда идет более сокращен- 
ным путем. Такими реакциями могут считаться например эхола- 
лические ответы, когда вместо ответа на вопрос последний про- 
©то повторяется в неизмененной форме; к эхолалическим проявлениям 
нужно отнести и такие случаи, когда больной повторяет отдельные 
слова или фразы, произносимые другими. Аналогичным путем воз- 
никает механическое повторэние действий, производимых другими, 
эхопраксия. Стерзотипией речи и движений, вербигерацией, 
бессвязностью речи, эхолалией и эхопраксией характеризуется особое 
возбуждение, часто наблюдаемое при кататонической форме шизо- 
френии, почему его и называют просто кататоническим. 
Как показали наблюдения над инфекционными заболеваниями 
и в особенности над эпидемическим энцефалитом, возбуждение может 
возникнуть в результате раздражения подкорковых центров. Таким 
путем нужно объяснять нередко наблюдающиеся у больных ате- 
тозные, тикозные, хорееобразные, хвататель 
ные, бросательные и’ другие движения. Агрессивность, 
очень часто наблюдаемая у душевнобольных, именно наклонность 
у нападать на окружающих, может иметь неодинаковое происхождение. 
Она может быть результатом психического возбуждения при ослабле- 
нии задерживающих влияний, имеющим место при маниакальном 
состояний и при’ возбуждениях другого характера; но она может 
быть последствием бредовых установок, являясь реакцией защиты 
от воображаемых врагов; наконец она может быть подкоркового 
° происхождения, возникая в результате импульсов, которым кора ока- 
звтвается не в состоянии дать сопротивление. Такого рода агрессив- 
° ностьсо стремлением кусать, царапать нередко встречается в картине 
психических изменений на почве эпидемического энцефалита. Такого 
т отда импульсивные поступки _ 
ожиданные двигательн 1е акты, например взе- 
ное вскакивание с постели, набрасывание на других, неожидан- 
Панессние повреждений себе и другим, иногда такие же неожидан- 
тки самоубийства. Такой именно характер носят импульсив- 
ия, если источником для возникновения их является под- 
зона. Но иногда эта внезанность и немотивированность— 
кущееся явление; действия, производящие впечатление 
х, могут возникать в результате каких-нибудь стимулов, 
ческое обоснование с точки зрения больного, но остав- у 
ми благодаря недоступности его внутреннего мира. У 
ют импульсивные действия в особенности у шизофре- ь 
- они вообще очень часты. Что касается попыток са- 
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ем не вызванные не 












моубийства, то хотя иногда они и возникают чисто импульсивным 
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; путем, но обычно имеют более сложное происхождение. Прежде ы: 
всего эти попытки очень часты у душевнобольных. Если теперь и не ; 
| думают, как французские психиатры в середине ХУ столетия, что ВЕ 
| самоубийство и душевное расстройство—одно и то же, то все-таки и 
| остаются фактом очень большие корреляции между ними или но край- | С 
| ней мере между самоубийством и психопатиями. Если самоубийство | то 

Е совершается не всегда при наличии вполне выраженного психоза, # 

то обычно это бывает временное психическое угнетение, являющееся ЕЕ 

в свою очередь результатом комбинированного действия психической т 
неустойчивости и тяжелой жизненной ситуации. Последняя может об 

# оказаться настолько исключительной, что самоубийство может пред- ый 
| отавиться естественным и даже неизбежным выходом и для вполне 29 
| Уравновешенной психики. Мюнхенский исследовательский психиатри- ти 
ческий институт делит все покушения на самоубийство на психоти- пр 
| ческие и бытовые. Такое деление имеет основания и представляет к: 
| Удобство для статистики, но оно далеко не всегда может быть прове- т 
| ВеНо © полной определенностью по формуле или—или, так как мо- пу 
| тут играть роль оба момента одновременно. Что касается покушений ни 
мт на самоубийство у душевнобольных в собственном смысле, то у них — 
т _ ОНО во всяком случае во много раз чаще, чем у лиц, не представля- т 
НИ ющих явлений душевной болезни. Механизмы, приводящие к само- ци 
| убийству душевнобольных, находятся в тесной связи с существом ст 
| _ болезни и не всегда одинаковы. Чаще всего это состояния глубокого бр. 
‘угнетения, распространяющегося и на такие прочные психические 0б- т 
разования, как инстинкт самосохранения. Со стороны клинической 301 
характеристики речь идет обычно о больных, страдающих циркуляр- пр 

М или пресенильным психозом. Попытки самоубийства могут т 

Ъ связаны с галлюцинациями императивного характера или с бре- а. 

ни идеями: так нередко бывает у шизофреников. Очень часты пр 

шения на самоубийство у психопатов, и это вполне понятно т 

и: иственной им импульсивности и неустойчивости, делающих ры 

о доступными неблагоприятным влияниям окружающей НО 

 истеричек покушения на самоубийство, представляя по ок: 

езу много общего с такими же действиями психопатов, ча- То} 

Орский характер, имея целью главным образом про- ` Бы. 

Л. ’ на окружающих. У детей покушения на само- з # 
носят такой же характер, иногда же являются 

ания аналогичным действиям взрослых. зд. 
угнетения в двигательной сфере менее дв 
ия возбуждения, но встречаются также очень _ Що 
ожно говорить об известной вялости и не-  _ т: 
’абулии, которая особенно свойственна ) по 
ень частый симптом—ослабление ини- ня 
отсутствие спонтанных побуждений, в 
может быть рассматриваемо как т 
х отделов мозга и прежде м 

патологии об этом в 0со- =. 


картине опухолей лобных 





было, а на секции обнаруживается резко выраженная атрофия 
кализующаяся чаще всего в лоб у Е 
а обных долях. Поскольку атрофические 
ор а аа сихических заболеваниях более всего бывают 
| ное отделах, постольку понятно, что слабость ини- 
в. ь явление не только при пиковской болезни 
С другой стороны, слабость ини ее. 
| | не 5 ицатиЕы может иметь исходным пунк- 
р лобных долей, а подкорковой зоны. : 


— 






Берце в генезе пониже ; ета. 
придавал изменениям аки а 
шизофрении. Несомненно с большим ее ий ЕО оно лежит в основе 
А о отвошению к психотическим состояниям ме принимать. такое 
то характера. Га тическим состояниям метэнпефалитическо- 
и г? . Гауптман самым существенным моментом в таких случаях 

итает недостаточность побуждений (Апие Е аких случая? 
поражение моториума, но с ним К т Первичным здесь является 
ИВ Е зоиболев тяжелых случаях 01 я 
представлений. Сам больной ясно т А нение тен 
что мысли его останавливаются, что нарушаете О не идет в голову, 
нарушается их связность, утрачивалются 
целеустремленность и единство. Слабости побуждений соответствует и недо- 
статочная сила афективности, переживаемая самим больным как скука 
пустота, отсутствие интереса, афективное равнодушие. О слабости побужде“ 
ний несомненно можно говорить при целом ряде заболеваний, хотя относи- 
тельно сущности этого понятия мнения авторов различны. По мнению Гер- 
стмана и Шильдера явления, которые могут быть названы расстрой- 
ством побуждения, разыгрываются на низших ступенях психического функ- 
ционирования и не могут быть сознаваемы. Навилль (МауШе) самым суще- 
ственным для метэнцефалитизма считает замедление психического темпа— 
брадифрению. О такой брадифрении можно говорить и по отношению к ор- 
таническим психозам вообще. Таким образом ослабление инициативы может 
стоять в связи с поражением не только лобных долей, но и подкорковой 
° воны. В том и другом случае имеются свои отличительные особенности, 
причем нередко компонент того и другого типа могут быть смешаны. Из 
сказанного далее видно, что двигательные компоненты не являются чем-то 
изолированным, а находятся в тесной связи с интеллектуальными и эмоцио- 
‘нальными. Недостаточная психическая активность по мнению Берце может 
т сти к особым, так сказать типофреническим, расстрой- 
ам восприятия. Они заключалются в том, что больной остается 
а поверхности, выхватывая из всего комплекса только отдельные 
ы; его внимание приковывается к одному какому-либо пункту; 
течатления не увязываются со старыми, в результате налицо может 
ртина, своеобразного слабоумия, для которого исходным пунк- 
расстройства восприятия, стоящие в связи со слабостью под- 
’кдений, почему Штоккерт и считает возможным выделять. 


овое слабоумие. 
ьное заторможение. может быть выражено гора- 
г маст форму-полного прекращения № 
окоченения, носящего название. 61“ 
снности применимо к состоянию дви- 1 
шизофрении. В этом случае имеет место | 
ичем ступор оказывается совершенно 
психическим ни каким-либо другим 
‘вигательное заторможение, наблю- 
‘обнаруживает такой неподат- 
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= Иногда не наблюдается ступора в сооственном смысле 
ы * у 
но больной обнаруживает наклонность долго оставаться в одном 


ступор). 


положении, причем обнаруживается тенденция к бы застывать 
в одной позе. Это явление носит название восковой гибко. 
сти и чаше всего встречается при шизофрении. Оно до известной 
степени зависит от своеобразного изменения химизма мышечной тка- 
ни, делающего кривую сокращения более растянутой с более поло- 
тими восходящей и нисходящей частями; при этих условиях всякое 
движение затруднено и естественна тенденция не изменять своего 
положения. От этого нужно отличать такое явление, когда рука боль- 
ного, поднятая экспериментатором, остается на некотороз время 
висеть в воздухе только потому, что самое поднимание руки усваи- 
вается как внушение. 

В очень многих случаях расстройства движений не могут быть 
отнесены ни к угнетению ни к возбуждению в чистой форме, а пред- 
оставляют смешанный и притом более сложный характер. Для оценки 
таких картин нужно принять во внимание, что на характер получае- 

| мых расстройств влияют не только собственно отклонения, вызван- 
, ные болезнью, но и особенности моторики больного, свойственные 
ему как определенному психофизическому типу (плавность и за- 
_ кругленность в движениях так называемых циклоидов, угловатость 
и неуклюжесть шизоидов). Но очень много приносится и самой бо- 
лезнью. В случаях с органическими изменениями нередко уже в самом 
° начале болезни выступают какие-то особенные нарушения в движе- 
ниях, дающие право говорить об утрате свойственной нормальному 
функционированию грации движений. Эта особенность может быть 
дним из самых ранних симптомов, например при шизофрении и про- 
_ грессивном, параличе. Многие расстройства в совершении двигатель- 
ных актов можно рассматривать как результат включения особых 
_ механизмов, не обнаруживающих своего действия в нормальном со- 
‘стоянии. Сюда нужно отнести негативизм и уже упомянутую 
пассивную подчиняемость приказаниям со стороны. В первом случае 
‘идет о стремлении противиться всякому внешнему воздействию 
му, чтобы оно было неприятно или вызывало какие-нибудь 
ния, по существу, а в силу какого-то стихийного стремления 
> наоборот. Приходится думать, что здесь выявляются к жиз- 
обые механизмы, действовавшие в известные периоды 
кого развития, равно как и у маленького ребенка, но 























ний, если они делаются в тоне безусловного при- 


учаях речь идет о воздействии не на сознательную 
ементарную гипобуликупримитивную 

емлений. Выявление архаических механизмов, 
булику, иногда является результатом раз- 
экения благодаря этому более примитивных 


так и пассивная подчиняемость 
‚ равно как вообще`при состоя-_ 
ючение архаических механизмов 
еской травматизации, как бы- 
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вает например при истерических реакциях. Негативизм, иногда пол- 
ное молчание _ мутацизым, пассивная подчиняемость вместе со 
стерзотинией, эхолалией и наклонностью к застыванию в одних позах 
составляет группу так называемых кататонических симптомов. Как 
понятно из приведенных данных, их особенно часто можно встретить 
при шизофрении, равно как при органических психозах. К качествен- 
ным расстройствам поведения нужно отнести также мане рность 
дура пливость, странности разного рода, наб 
ков. К расстройствам двигательно-во 
большое коль 


людаемые у пизофрени- 
левой сферы относится еще 
тчество явлений — различные виды дрожания, судорог, 
изменение почерка; очень много данных, характеризующих двига- 
‚тельно-волевую сферу, можно получить при изучении рисунков и 
вообще продуктов творчества душевнобольных. Более полное изло7ко- 
ние всех этих данных целесообразнее всего сделать в связи с опи- 
санием отдельных заболеваний. 


7. СТРУКТУРА ПСИХОЗА. ТЕЧЕНИЕ И ИСХОДЫ ПСИХОЗА 


Как можно видеть из содержания предыдущих глав, симптоматика' 
душевного расстройства чрезвычайно разнообразна. В каждом от- 
дельном случае констатируется только часть—и обычно очень неболь- 
шая— из всего того, что бывает вообще при психозах. Легко поэтому 
представить себе обилие разного рода комбинаций симптомов и сле- 
довательно чрезвычайно большую пестроту клинических форм. Все 
ке отдельные симптомы не являются величинами, вступающими между 
собой только в отношения случайных сочетаний. Изучение большого 
количества клинических случаев дает возможность видеть, что из- 
вестные симптомы почти постоянно вместе появляются, вместе и ис- 
чезают, причем это может наблюдаться не только относительно двух 
‘симптомов, но и большего количества их— целых групп или комплек- 
сов. Можно думать, что между отдельными симптомами в этих слу- 

< чаях имеется какое-то внутреннее сцепление, так что вся группа 

‚ их представляет известное единство. На такое частое повторение со- 
° четания одних и тех же симптомов было обращено внимание еще ста- 
рыми психиатрами. Естественно, что если в известные периоды раз- 
вития в качестве особого душевного заболевания фигурировали даже 
отдельные ярко бросающиеся в глаза симитомы, то еще больше осно- 
н было принимать за таковые то, что с нашей точки зрения 
только сочетанием симптомов, или с имптомоком- 
м. Мания и меланхолия считались особыми болезнями 
самого последнего времени, тогда как, если не иметь 
‹ специальных случаев, это только симптомоком- 
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щую Крепелину, чрезвычайно большое количе- 
аменции как особой болезни на основании того, 
ину расстроенного сознания. По принятым те- 

тих случаев можно говорить только об амен- 
‘особой форме реакции, и о болезни может 
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‘особой структурой и при ’наличии сие- $ 
















































ологическими принципами при попытках установления ст 
ленных единиц симптомокомплексам придавалось “меньше 
время опять возрос интерес к симптомокомплексам. Стали вел’ 
частьости К. Шнейдер, что и раньше отдельные психиати 
охе, высказывали взгляд, что психиатрия не знает собстве 
только одни симптомокомплексы, которые являются как бы | 
второго порядка в противоположность едипипам первого п 
и. Название «единица» в этом случае применяют 
гического понятия, а имея в виду известное внутреннее 
‘составляющих как бы одно целое, Симптомокомнлексы иногда, исче 
собой, по крайней мере в известные периоды течения болезни все вв 
ание, чаще же кроме признаков, относящихся к симптомокомплекоо 
му, наблюдаются другие, свойственные существу болезни, на фон 
они в данном случае развились. Например маниакальный сИМИтОмО, 
может наблюдаться как одна из фаз маниакально-депрессивного 
И в этом случае может быть наблюдаем в чистом виде, без примеси 
томов какого-нибудь иного происхождения. Его ке можно констатиро: 
ри некоторых органических заболеваниях, которые в этих случаях дат 
специальные симптомы, не входящие в картину маниакального симпто- 
са. Явления, характерные для того или другого симптомокомпле- 
О не осталотся неизмененными в течение всей болезни; они могут ие- 
вновь появляться, изменяться так, что в конце концов могут предета- 
почти противоположное тому, что наблюдалось вначале. В виду того что. 
помокомплексы таким образом характеризуют собой известный пе 


Рого 


Но 
бы еди. 
Орядка— 
„Не В смысл 
единство симц. 


о риод 
они являются состояниями, которые могут меняться, почему их 
и называют просто состояниями или ка ртинами состоя- 


дко применяется также термин синд ром, иногда в смысле, 
щем симптомокомплексу, иногда для обозначения понятия болев 
дполагающего особенное богатство симптомов и ближе подходя- 

о болезни. Наиболее целесообразно употреблять его именно в 

апример когда говорят о паранойяльном синдроме, о корсаков- 
. с другой стороны, о маниакальном или меланхолическом 
се, а не синдроме. Если держаться такого определения, то 
придется говорить о симптомокомплексе, картине состояния, 
Для понимания сущности заболеванил в каждом отдельном 
ения структуры психоза, большое значение имеет ознакомле- 
‹омплексами и синдромами. Часто повторение вместе одних и 
и повторение при разных заболеваниях одинакового состоя- 
х-то общих условиях происхождения и открывает возмож- 
нь важный вопрос о ближайших механизмах развития ио 
цих значение вкаждом отдельном случае. Стремясь к уяв- 
хоза в целом, психиатрия не должна оставлять без вни- 
отдельных его составных частей. Такая точка зрения 
я правильной, что, не зная в большинстве случаев 
ры и в терапевтических стремлениях принуждены 

виду симптомы, а не болезнь в целом, так что тера- 
° больше пока является симптоматической. Есте- 
зучения психических феноменов, носящих 
ледует перейти к ознакомлению с карти- 
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ормальных способностей интеллекта и большую активность боль- 
вого. При отдельных метких замечаниях, остроумных сравнениях, 
умении быстро подметить отдельные явления больным нехватает 
способности вести планомерную интеллектуальную работу. Можно 
сказать, что мышление их блещет отдельными искорками и не пред- 
РТН ровно горящего пламни. При повышенной самооценке, 
преувеличении своих талантов и достоинств дело не доходит до каких- 
нибудь резко выраженных или абсурдных бредовых идей величия. 
Больные очень доступны, с полной готовностью отвечают на всякие 
вопросы. Самочувствие как правило более или менее резко повышено, 
носит характер то простой веселости то резко выраженной эйфории; 
оно в то же время очень неустойчиво, и часто возникают приступы 
резко выраженного раздражения. Иногда эмоциональному состоя- 
нию вообще свойствен оттенок недовольства, раздражения. Имеет 
большое значение более или менее выраженный эротизм таких боль- 
ных. В легких случаях он выражается в стремлении к особой кокетли- 
вости, в постоянном возвращении при беседах с окружающими к темам 
любви и брака. В более резких случаях выступают на сцену цинизм 
в речи и поведении, полная утрата чувства стыдливости с бесстыдным 
обнажением половых органов, с мастурбацией. В двигательной сфере 
также отмечается возбуждение. Больные много, без умолку говорят, 
В беспорядке переходя от одной темы к другой, не могут покойно си- 
деть на одном месте и все время стремятся что-нибудь делать. При 
этом они все время переходят от одного дела к другому и ни одного 
не доводят до конца. Такой же хаотический характер носит и все их 
поведение, которое всегда остается поспешным, непродуманным, не 
объединенным каким-нибудь одним планом. Но все же даже при силь- 
ных степенях возбуждения оно не бессмысленио и не носит характера - 
повторения одного и того же движения. Возбуждение маниакального 
‘больного по крайней мере всегда продотавляет ряд. попыток соверше- 
° ния тех или других целесообразных поступков. Стремление к дея- 
’ тельности выражено также в криках, пении, танцах, в писании пи- 
‘сем, стихов. Большая раздражительность больных ведет к частым 
голкновениям с окружающими, кончающимся нередко совершением 
рессивных поступков. Все поведение больного характеризуется уси- 
и влечений и ослаблением задержек. У больных повышенный, 
терес ко всему, обычно повышенный аппетит. Не 
родолжительное возбуждение, которое, не прекра- 
| продолжаться месяцами и дольше, больные ° 
о никакого утомления. Очень обычны рас- 
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выполнено. Нельзя говорить также и о полной 
слей. Характерны бредовые идеи самообвинения 
ке бредовые идеи преследования. Что касается 
переживаний, то над всем доминирует чувство безы- 
иногда доходящее до крайних пределов. Нет места 
какого-нибудь радостного, но и просто приятного 
ме собственно тоски иногда бывает резко выражено 
ного страха. Такое же угнетение имеется и в двига- 
Влечения крайне ослаблены или совершенно отсут- 
очется ничего видеть, ничего делать; также бывает 
тение к еде. Движения медленны, очень ограничены в 
ос тихий, еле слышный, речь односложная, но вполне 
Почти постоянным мыслям о самоубийстве соответст- 
очень упорные попытки самоубийства. 

ИВныЫй симитомокомпилекс — характери- 
образом расстройством сознания, которое распро- 
_все его элементы, в том числе на сознание «я». Больной 
состоянии полной беспомощности и неспособности раз- 
ственном положении, в окружающих обстоятельствах, 
‹ близких, не понимает обращенных к нему вопросов 
гирует на окружающее. Состояние растерянности еще 
тся благодаря нередко наблюдающимся обманам чув- 
тьному беспокойству, но в основе его лежат явления 
сознания с утратой активности и внутреннего единства, 
’ полную неспособность даже к простым синтезам. 
у затемнению сознания в случае выздоровления 
ельного улучшения, что становится возможным 
ше к прежней болезни, по отношению к прот- 
полная амнезия. Аментивное состояние в ка- 
наблюдаться при различных заболеваниях — 
пакально-депрессивном психозе, органических 
е при инфекционных психозах; в последнем слу- 
‚ истощения другого происхождения, оно 
‚ имеющую известную самостоятельность. 
‹ могут в некоторых случаях комбиниро- 


О ые состояния по существу 
но своеобразное и самостоятельное. Са- 

в наплыве большого количества пре- 
слуховых галлюцинаций. Последние 
‚Ст реальности, очень часто пред- 
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почти в полной мере. Прототипом таких делириозных состояний 
является известная картина белой горячки. Такие же делириозные 
состояния наблюдаются и при других интоксикациях, например ко- 
каином, беладоной, вероналом и другими ядами; они нередки и при 
септических и инфекционных заболеваниях, в частноети при эпиде- 
мическом энцефалите, иногда при травматических повреждениях и 
‘опухолях мозга. Отсутствию грубых нарушений психики и сохранно- 
сти личности, которая в’ противоположность аментивным состояниям 

° сохраняет свою активность и единство, соответствует и хорошее бла- 
топриятное течение делириозных состояний, которые сами по себе 
проходят, не оставляя никаких следов. Термины «делирантный» 

_ и «делириозный» являются в сущности синонимами, но первый из 
Я них по нашему мнению лучше применять для обозначения отдельных 
явлений, относящихся к состоянию, о котором идет речь, второй 

_ же_по отношению ко всему состоянию в целом, 

— Делирантные сумеречные состояния предста- 

_ вляют один из видов истерических расстройств сознания, наблюдаю- 

— щихся в связи с арестом или другим волнующим переживанием. 
— Больные находятся в каком-то особом состоянии грез, причем на с0- 
— держание их оказывает большое влияние травматизировавшее собы- 
Е ие; вместе с тем наблюдаются растерянность, сонливость, неправиль- 


> Довольно близки к делириозным состояниям онероидные, понятие о 
_ которых введено Майером-Гроссом. Как показывает само название (б%ероёо<— 
хозкий на сон), и это— состояния, характеризующиеся обильными, похо- 
на сон видениями, реже галлюцинаторными переживаниями другого 
‚ра, с наклонностью к известной систематизации. Это эндогенно обу- 
е состояния, наблюдаемые в качестве эпизода, главным образом. 
ррении, отчасти при маниакально-депрессивном психозе и других 
х. Ог делириозных состояний помимо некоторых особенностей 
и отсутствия экзогении они отличаются большими колебаниями 
и болезненных явлений. 
ую картину представляет ониризм, илионирические 
нцузской психиатрии (Клод, Бенон), хотя, судя по на- 
сновидные), можно было бы ожидать полного тожде- 
тли в качестве самостоятельной картины или вместе 
нми или какими-либо явлениями спутанности. 
это галлюцинации без делирия и без бреда. 
г сохраняет ориентировку. Почти всегда речь 
обильных, разнообразных и подвижных; 
‘отношение к профессии, по характеру они. 





количество предложенных для него названий. Самое характерное, нас 
| ‘можно понять несколько расплывчатое описание авторов и в то 
самого Клерамбо, заключается в сочетании своеобразных псевл 


КолЬко 
М чис 


: це 
к цинаторных переживаний с пассивным отношением к ним, без стремлон» 
> взять их под контроль, управлять ими. Последнее обстоятельство Собственно 
и дает право обозначать Синдром как душевный или психический автоматизм 
р В части случаев на первом плане стойт своеобразный поток мыслей (мен. 


| тизм), идеорроя; мыслей так много, что их нельзя задержаль. Эт 
У однако но скачка мыслей маниакального больного: это нечто пассивное 
| не зависящее от воли и желания пациента; иногда это неуправляемые грезы” 
мечты, иногда как бы развертывание воспоминаний, насильственное мыш ле. 
ние, иногда как бы передразнивание больного, нередко явления своеобраз- 
ного эхо, повторяющего каждую мысль больного, иногда предвосхищалющее 
Эхо, извещающее о каждом поступке, движениях, или эхо, сопрово- 
эждающее его письмо, комментирующее его действия, иногда, как бы вы- 
имание мыслей. Основным при этом нужно считать, что собственные 
мысли представляются пациенту как принадлежащие не ему, а какой-то 
_ Другой, новой, паразитарной личности; они образуют как бы ядро этой НОВОЙ 
: паразитарной личности, откуда идет еще новое обозначение—н ачаль. 
ный ядерный синд ром. Относительно сущности взгляды авторов 
расходятся; наибольшее внимание заслуживает взгляд Клерамбо о токси- 
ческом или инфэкциопном генезо; что касается ближайших механизмов,то 
Клерамбо, становясь нах довольно обычный дл; тых ученых путь энер- 
_ тетических объяснений, говорит о деривации ответвлений нервного тока по 
иному руслу к низшим слоям личности. В смысле сближения с клиническими 
единицами автсры указывают на возможность эпизодического течения синд- 
рома при разных заболеваниях; остественно, что чаще всего его можно ветре- 
_ тить при хронических психозах, характеризующихся развитием бреда 
_ преследования; следовательно его часто можно ожидать встретить при шизо- 
_ френии. По мнению французских авторов он именно при этом заболевании 
рочается не часто; но такое ‘утверждение стоит в связи с более ограни- 
Е _ пониманием французами шизофрении. Так, они, описывая этот 
указывают, что известная маньяновская форма хронического, си- 
ого бреда (Пейте сВгошаие ауес вуошыоп зузетамаие) есть 
ция синдрома Клерамбо и параноической конституции; между тем 
часть хронического бреда Маньяна по Крепелину относится к па- 
й форме раннего слабоумия. Но несомненно, что синдром Кле- 
_ ол е обширное понятие, включающее в себе картины, встречаю- 
те только при шизофрении, даже понимая ее в широком смысле 
а. Следует заметить, что “син дром Клерамб о, или 
ом5, как называл его сам Клерамбо, не имеет ничего общего @ 
ческим или психологическим автоматизмом 
представляющим сужение поля сознания, возникающее психогенным 
гх с истерическими реакциями или как одно из состояний, 
© о гипнозе. Для советских психиатров синдром Клерам- 
‚еще потому интерес, что если связывать развитие учения о 
галлюцинациями Бейяржера, то еще с большим правом 
о отношению к псевдогаллюцинациям Кандинского. Не 
профессор А. А. Перельман ‘называет описываемые 
орамбо: андинского. 




















































занимают галлюцинаторные состояния, но- 
нике -галлюцинозы. От делириозных 
гимо большой длительности и преоблада- 
‘над зрительными тем, что им свойствен- 

ие которого питается галлюцинаци- 
р инаций большую роль 




















































‚ав к тех же условий, как и делириозные, но в зависимости от 
ры енсивности интоксикации или инфекции и видимо 


в ре © ослаблением мозга они не всегда дают благоприятное 
течение. 


Клод термин «галлюциноз» применяет для отличия от собственно 
таллюцинаций к тем случая 


6 6 м обманов чувств, когда возникающие 
ооразы самому больному кажутся не настоящими, а чем-то в дейст- 
вительности не существующим. 


Как нечто обособленное можно рассматривать бредовые со- 


стояния. Элементы бреда встречаются, будучи перемешаны с дру- 
тими симптомами, чрезвычайно часто, но иногда они исчерпывают 
собой всю картину, приобретающую благодаря этому характер чего- 
то своеобразного и заслуживающего особого рассмотрения. В особен- 
ности это относится к тем случаям, когда в развитии бредовых идей 
галлюцинации не играют никакой роли и все сводится к неправиль- 
ному толкованию действительно имевших место явлений. При этом 
все поведение больного определяется с точки зрения бредовых интер- 
`претаций. Из проходящих перед больным явлений для него приобре- 
тают значение только те, которые соответствуют его господствующему 
настроению и представлениям, находящимся в центре его бредового 
миросозерцания. Так как чаще встречаются бредовые идеи пресле- 
дования, которые обычно интимнее, чем какие-либо другие, связаны 
со сдвигами психической личности, то все поведение принимает ха- 
_рактер недоверчивости, подозрительности, в целом предетавляет не- 
прерывный ряд оборонительных реакций, причем защита временами 
_в силу определенного изменения направления бредовых идей может 

° Перейти в нападение. Таково поведение очень многих шизофреников, 
-У которых особенно часто бывают бредовые состояния, параноиков, 

° у больных с пресенильным исихозом, иногда у паралитиков, изредка 
у алкоголиков. Из различных бредовых картин право на известную 
_самостоятельность особенно заслуживает паранойяльный сим-. 


целом изменяются основы мышления и выявляется ко 
односторонний подход, характер которого определяется основ- 
идеями. Галлюцинации в процессе бредообразования 
„ если даже и наблюдаются, что бывает далеко не 
нно тому, что в интеллекте нет, по крайней мере 
‚ количественных изменений, другими словами сла- 
тезненное изменение личности, в последней со- 
‚ единство, печать которого носит все миросозер- 
и его бредовые концепции. Если условно 
основные предпосылки, то придется. орать 
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обусловливающими одностороннее бредовое восприятие действи_ п 

тельности. Большей частью—это длительные состояния, остающиеся и 

на всю жизнь, иногда с значительными временными улучшениями, 8 

но возможно под влиянием тяжелых жизненных ситуаций и остров н 

развитие паранойяльного симитомокомплекса. Во всех этих случа. н 

ях картина состояния исчерпывается бредовыми идеями и лежащими ое 

в основе их изменениями психической личности, и не бывает симпто- н 

мов, которым можно было бы приписать иное значение. Известное сход- 0. 

ство с описанным состоянием представляет параноидный н 

симптомокомплекс. В нем также имеется более или менее И 

обширный бред с некоторой наклонностью складываться в систему, д 

но нет такого единства в бредовых идеях; в них, наоборот, много с 

противоречий и иногда нелепостей. В происхождении бреда кроме л 

к неправильного толкования действительно имевших место явлений в 

играют болыную роль галлюцинации, в особенности общего чувства, н 

благодаря чему здесь особенно часто встречается бред физического д 

воздействия. Явления этого рода чаще всего встречаются при е. 

иизофрении, иногда при пресенильных и вообще органических у 

‘психозах, ведущих к слабоумию. Из сказанного понятно, что бред ты 

ке: этих случаях хотя и занимает очень видное место в картине т 

болезни, но все же не исчерпывает ее полностью, а часто вкраплен е 

между другими симптомами, свойственными основной болезни. 5 
Так как при этом в силу самого существа ее скоро выступает 

° в более или менее ясной форме слабоумие, бредовые идеи, имея ее 

о их нередкую противоречивость, гораздо в меньшей степени ©‘ 

‚В состоянии оказать влияние на поведение, которое тоже оказы- г 

ю вается лишенным внутреннего единства и нередко нелепым. ф 

Е ” В очень многих случаях приходится наблюдать своеобразное со- Г 

° стояние двигательного заторможения, носящего название ступо- 01 

" ®— фа. Более или менее долгое время больной остается как бы в состоя- в 

°. нии полного оцепенения. При этом все тело остается неподвижным, в: 

_ взгляд устремлен водну сторону, мимика кажется как бызастывшей, — 3 у; 

‘больной не отвечает на вопросы и не обнаруживает ничего, что могло 

позволить сделать какое-нибудь заключение об отношении его. н: 

исходящим вокруг явлениям. Такие состояния ступора наблю- 

‘различных заболеваниях. При этом если взять отдельно к 

удь момент и учесть только внешнюю картину, то она может > ф 

или менее одинаковой во всех случаях, но при бли- с 

зе, и в особенности если не ограничиваться первым ы Дт 

х наблюдать более долгое время, выступают очень су- к 

енности. При кататоническом ступоре в соответствии ] с: м 

гим больным задержками в течении представлений, то 

-то препятствие на пути, ступор носит характер в 

_сохраняемой в течение некоторого времени че 

обычно прерывается отдельными движе- т 

У буждения, чтобы затем возвратиться он 






о для таких случаев беспорядочное 
ия каких бы то ни.было движений и 
но. Насколько можно судить по 
еского состояния, принимая при 
такого рода двигательный сту- 
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пор не сопровождается также и сколько-нибудь оживленными 
интеллектуальными и эмоциональными переживаниями; наоборот, все 
заставляет думать о душевной пустоте и безразличии. При двигатель- 
ном заторможении, свойственном резко выраженным депрессиям, 
например меланхолической фазе маниакально-депрессивного пеи- 
хоза, в первый момент картина может показаться точно такой же, 
но здесь заторможение, с одной стороны, более эластично, в другой— 
оно носит более общий характер. При кататоническом ступоре затруд- 
нено только начало движения; когда препятствие преодолено, дви- 
жение совершается свободно. При заторможении в зависимости от 
депрессии неподвижность не так абсолютна, и ее можно до известной 
степени преодолеть побуждениями со стороны и собственными уси- 
лиями больного, но движения все же остаются замедленными и ме- 
няется только степень заторможения. Мимика и вообще выразитель- 
ные движния тоже оказываются заторможенными, но все же сви- 
детельствуют о более или менее глубоких переживаниях. О том же 
заставляют думать и особая игра вазомоторов в области лица и попере- 
менное сужение и расширение зрачков (г иппу с), а также живая ре- 
акция зрачков в емысле распитрения на болевые раздражения и испуг. 
Течение такого заторможения можно представить себе в виде длинной 
волны ‘с постепенным подъемом и опусканием и с рядом таких же по- 
логих вторичных волн. 

Резкое двигательное заторможение, доходящее до полной оста- 
новки ступора, может наблюдаться при расстройствах в психической 
сфере, развивающихся в связи с тяжелыми афективными пережива- 
ниями. Эмоциональные моменты замешаны также в происхождении той 
формы ступора, которую можно назвать галлюцин аторной. 
Галлюцинации иногда могут быть так ярки и упорны, что целиком 
овладевают сознанием больного, который долгое время остается 
в неподвижном состоянии в созерцании каких-то видений или во 
власти слуховых переживаний с как бы застывшим выражением 
ужаса, восторга или иного афекта на лице. Такого рода галлюци- 
наторный ступор можно наблюдать главным образом при шизофре- 
нии и при инфекционных делириях. у 

› Иного происхождения двигательное заторможение, которое неред- 
наблюдается при эпидемическом энцефалите. Оно иногда принимает 
рму ступора и может быть названо метэнце фалитиче- 
‘м ступором. Больным этого рода вообще трудно произво- 
окения, благодаря чему они © трудом меняют положение, 
могут отвечать на вопросы, хотя понимают их и знают, что 
ить. Иногда дело не ограничивается этим и доходит до 
ео не страдая параличом, подолгу остаются как бы 
ения, чему способствует и полное отсутствие мими- 
Здесь нет отсутствия эмоциональных или интел- 
живаний; вялой мимике часто противоречит живое, 
ение глаз, и если картина с внешней стороны 
женный кататонический ступор, то это 
оеобразным изменением мышечного 
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ению, равно как и наоборот. 
ов, знакомство © материалом, из 
ва } Е 


‘производство. движений и особенно. 





которого строится психоз, с другой стороны, указывает на то, что 
отдельные признаки комбинируются друг с другом не в случайном 
у порядке, не в виде механической смеси, а в известные группы, 
объединенные в одно целое. Тот же признак внутреннего сцепления 
между отдельными симптомами играет роль и при образовании 
более крупных единиц, какими являются психозы. 
Уже анализ самых простых комплексов указывает, что в структур- 
ном отношении всегда можно провести более или менее ясное разли- 
 чие между двумя группами явлений. В одной нельзя указать никакого 
вношнего толчка, никаких причин, действующих извне, так что при- 
ходится признать, что болезненные расстройства, выражающиеся 
в тех или других симптомах, идут откуда-то изнутри, возникают 
в силу каких-то внутренних, другими словами эндогенны х 
моментов, почему и говорят 0б эндогенном их происхождении. 
В другой—имеются внешние экзогенные факторы, которые не могут 
остаться безразличными для нервной системы, и связь заболевания 








‚с ними более или менее ясна. Она может заключаться во временных 
: отношениях и очевидна, если человек заболел например непосред- 
—  отвенно после сильного испуга, какого-нибудь отравления, тяжелой 


инфекции. Ве можно усмотреть нередко в самом характере заболе- 
Е вания, так как в зависимости от особенностей воздействия внешних 
°  окзотенных моментов очень часто видоизменяются и психические по- 
_ следствия. Такое противоположение эндогенных и экзогенных момен- 
прежде всего нужно иметь в виду при попытках выяснить структу- 
психоза. Так как внешние моменты могут постоянно претерпевать 
различные изменения и являются во всяком случае более текучими 
° сравнительно с более постоянными эндогенными факторами, стоящими 
зависимости от особенностей прирожденного психофизического 
_ склада, то главную роль в структурном отношении нужно признать 
и 0 за эндогенными моментами. Они образуют как бы более посто- 
тй фон, на котором изменчивая игра внешних влияний зарисовы- 
вои меняющиеся картины. 






























це всего различию между безусловными и условными 
ли © этой точки зрения рассматривать и вею психи- 
сть. Условные рефлексы возникают при повторении 
раздражителей, угасают, вновь возникают и укрепля- 
ткительном действии тех же раздражителей. Условные 
оразовываться один после другого, давая иногда 
ации. Также обстоит дело и с внешними момен- 


не очень резко выраженного момента 
о и слабо выраженную реакцию. При 
олее стойкой и привычной. При нали- 
ыраженной реакции последняя может 
ми раздражителями, но и дру- 

ую их особенностям, а эту. 
доминанты. Например длитель- 
дает белую горячку, харак- 

продолжительном алкого- 








лизме такая делириозная реакция может быть вызвана н > 
ственно алкоголизацией, но и другими вн Е 
к угиз ешними моментами, например 
переломом конечности или инфекцией. Сопоставление ме 
= ы ; разом 
двух пар связанных между собой понятий—безусловные и условные 
рефлексы, с одной стороны, эндогенные и экзогенные моменты—с дру- 
гой, может быть сделано не только в порядке сравнения, но и в смысле 
он уе Е связь и родство понятий: безусловные 
ь мо нные, а условные рефлексы— экзогенные моменты. 
ее. 
83 между ними. Из физиологии мы 
знаем, что по существу нет коренного различия между рефлексами 
обоих родов и что если иметь в виду генетическое развитие, то в конце 
концов не нужно забывать, что безусловные рефлексы образуются из 
условных, что это зафиксированные и закрепленные в ряде поко- 
лений и передаваемые по наследству условные рефлексы. И без- 
условные рефлексы не представляют чего-либо абсолютно постоян- 
ного, неизменного. Интенсивность их может резко колебаться под 
влиянием различных внешних моментов, как это можно видеть на 
примере коленных рефлексов, которые могут предотавлять в патоло- 
гических случаях все вариации изменений между резким повышением 
и полным отсутствием. Так и эндогенные моменты при одной и той же 
психофизической организации у одного и того же человека в течение 
всей жизни могут выявляться в самой различной степени и в зависи- 
мости от характера экзогении то могут проявиться в очень резкой 
форме то могут быть совершенно затушеваны и даже подавлены. С дру- 
гой стороны, соответственно тому, что условные рефлексы могут пред- 
ставлять все степени прочности и иногда приближаться в смысле 
постоянства к безусловным, такие же различия могут быть просле- 
жены в действии экзогенных моментов. Продолжительное действие 
одного и того же момента, например алкогольного отравления, может 
повести совершенно к иным психическим реакциям, вследствие того 
что могут произойти существенные изменения в прирожденной ор- 
танизации, другими словами как бы изменить самую эндогению. При 
—  отомта же реакция с0 стороны психической сферы наступает более лег- 
°— кои вызывается самыми незначительными количествами алкоголя. Пе- 
од от экзогении. к эндогении имеет место особенно в тех случаях, 
а приходится считаться с действием внешнего отравления не на 
ого индивидуума, а наряд поколений. Рассматривая влияние 
я на целый род, можно видеть, что алкоголь, будучи резким 
м экзогенным агентом по отношению к организму отца, 
‘психофизическую организацию, может создать ослаблен- 
‘по отношению к его потомству. Так как психоз во 
есть что-либо принципиально отличное от психичес- 
тных нормальному человеку, а предетавля- 
ное по тем же законам, то естественно и в 
к более старые в генетическом отношениипеи- 
тсихические слои более позднего происхождения. 
все более наслаиваются на ‘старые, причем © те-_ 
бывшие в известный период новыми, остановят” 
крываются другими. Эндогенные моменты — _ 
‘зогенные—более новые слои, между. теми 
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\ и другими существуют известные переходы. Для понимания картины игр: 
психоза необходимо иметь в виду, что каждому экзогенному фактор изм 
соответствуют в ней свои определенныекомпоненты. Нервная система 2 
очень чувствительный реагент, и все изменения, которые произво- и 

_ дятся в ней экзогенными воздействиями, не проходят совершенно заб 
бесследно. Этому способствует и то, что нервные элементы неспособны изм‘ 
к регенерации и каждый из них от рождения до,конца жизни хранит ЕР 
те структурные изменения, которые образовались в результате ин- Е. 
токсикации, инфекции или какой-нибудь иной экзогении. Во многих м, 
случаях изменения, образовавшиеся под влиянием того или другого что 
внешнего фактора, не дают непосредственно каких-нибудь психи- ре 
‚ческих последствий и остаются скрытыми до того момента, когда р 
будут выявлены каким-нибудь новым фактором. Например прогрес- вре) 
сивный паралич помешанных, развившийся у алкоголика, кроме тра: 
симптомов, специфических для этой болезни, может дать характер- г 
‚ ные для алкогольных заболеваний галлюцинации или бред ревности, Вл 
которых не наблюдалось до паралича. То же относится к инфекциям, ов: 
например к сифилису. Заражение им ведет обычно к ряду более или реа. 
менее резких изменений в нервной системе, которые не всегда Сразу 
з сказываются каким-нибудь расстройством в психической сфере. Обыч- р ры 
к = но для появления симптомов паралича, развивающегося всегда на стр: 
и. почве сифилиса, необходимы добавочные экзогенные моменты, напри- кие 
° мер алкоголизм или психическое потрясение. То же можно сказать ре 
Е относительно травм головы, последствия которых могут сказаться во 
шь спустя долгое время после того, как они имели мебто. В особен- ных 
> ти психическая травматизация, связанная с тяжелыми, волную- Пет 
х с переживаниями, способна долгое время сохранять, оставаясь } том 
| ытом виде, свое болезнетворное действие. Нервной системе при- т 
-. очень большая сила сопротивления различным вредным момен- _ вид 

м и если она в конце концов выводится из равновесия, то обычно под не 
иянием целого ряда длительно действующих причин; зато при этом ав 
тся все, что было долгое время в скрытом виде, и получается т 
‘сложная картина, в которой перемешаны симптомы различного при 
ждения и различной давности, ств 
реа з " гов: 
ния строения психоза имеет Значение, как выяснил Бирнбаум, мев 

й внешний фактор имеет сложное действие. Всем им свой-° 

ей или меньшей мере выводить нервную систему из равновесия я МНС 
‚ толчков для развития душевного заболевания. Но кроме , ств: 
ического значения приходится считаться и с патопластикой, . фак 
аключается в следующем. Экзогенные моменты, способ- вил 
Е тогию, развитию психоза. вообще, в значительной мере ра 
ер и дают материал для его содержания. Например. * аб, 
то являясь экзогенными факторами болыного пало- : ат 


у 


я роль последнего толчка, приводящего к оконча- 
редко влияют на содержание галлюцинаций и 
ся вообще прошлыми переживаниями боль- 
тельствами, фигурировавшими в качестве 
, или такими, которые ему непосред- 
‘арест и заключение в тюрьму, играя 
гут найти отражение в болезненных‘ 
больного преступником. Другой 
Л ижениях, мимике воспро- 
› роль в происхождении при- 
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] о, чтобы вызвать продолжительное и тяжелое опьянение. Меняется характер 
реакции на алкоголь при артериоскле 
| ртериосклерозе и вообще при органических 
Рот, заболеваниях. Инфекционным болезням присуще свойство вообще ослаблять 
нервную систем 8 5 х 
прочь рвну У и делать ее менее способной сопротивляться действию 
вредных агентов. В особег 
у оенности это относится к сифилису. При тяжелых 
пер травмах черепа, сопровождаемых сотрясением мозга, последний стано- 
вится легко ранимым и способным давать тяжелые реакции на, самые незна- 
чительные внешние раздражения. Если представить себе, что сказанным 
далеко не исчерпывается перечень различных типов церебральных процес- 
<ов, то понятно, как многочисленны должны быть варианты в психических 
} реакциях на экзогенные моменты. 
. Все изложенное заставляет притти к заключению, что психоз—очень 
сложное образование, состоящее из большого количества признаков, разме- 
щенных в нем соответственно различным принципам. Трудность анализа его 
структуры увеличивается благодаря тому, что психоз, как и психическая 
жизнь вообще, представляет нечто постоянно меняющееся, текучее. Условно 
можно говорить о продольном разрезе этого образования, дающем возмож- 
ность изучить генетическую связь и преемственность отдельных наслоений. 
В этом случае можно представить себе, что вокруг относительно неподвиж- 
ных, более старых психических слоев располагаются более новые наслоения. 
Первые дают главные в структурном отношении, как бы стержневые симп- 
томы, более постоянные, в особенности если в мозгу имеются определенные 
анатомические изменения; более новые наслоения состоят из менее стойких, 
как бы случайных краевых симптомов. При фронтальном разрезе можно 
видеть взаимную связь отдельных экзогенных моментов, которые все в целом 
не прикладываются друг к другу для составления механической смеси, 
з взаимно проникают и влияют друг на друга. При этом соответственно 
каждому экзогенному фактору имеются более старые и более новые наслое- 
° ния. Кроме того те или другие структурные изменения мозга накладывают 
присущий им отпечаток на все происходящие психические изменения. Есте- 
ственно, что. Кречмер; много занимавшийся вопросами структуры психоза, 
товорит о необходимости изучения его во многих изменениях, или о поли- 
нии. 
тре исикова таким образом находит себе отражение очВеЬ 
‘моментов. Не следует однако думать, что конечный результат их дей- 
го но представить себе заранее, учитывая всю сумму воздействующих 
ов. Взаимодействие экзогенных-эндогенных моментов было бы непра- 
иравнять, как это делает например Керер, к принципу параллело- 
‚ действующих на какое-то мертвое, инертное тело. Психоз—это 
го скивой, активной личности, которая в своих реакциях на окру. 
ит нечто свое, может изменить самую среду и до известно сте 
вредное действие внешних факторов или изменить их на- 
›нечный результат может оказаться совершенно неожи- 
г ‘оза, связана со структурой личности и прежде всего 
конструирование психоза влияют прирожденные осо- 
Я ‘определяющие характер реагирования на 
ие в понятие конституции. Приходится счи- 
имеются в распоряжении личности. На 
на психоза развертывается полнее и ярче, 
нного интеллекта. Шизофрения например 
т : г дает сравнительно прими- 
Зи но-депрессивному нсихозу. 
: 5 419 
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В соответствии с тем, что личность в течение всей жизни не стоит на месте 
& развивается и идет вперед, и психоз приходится рассматривать как известь 
ный этап в этом развитии. Благодаря этому одной и той же болезни, наприме 
шизофрении, в различные возрастные периоды, начиная с детства, свой- 
ственны свои, иногда очень характерные особенности. При этом экзогенные 
факторы, играя иногда главную роль в генезе психоза, могут определить 
его характер и течение. Например прогрессивный паралич иногда протекает 
в параноидной форме в зависимости от того, что в наследственности отме- 
чаются параноидные компоненты, но аналогичное течение он может принять 
под влиянием того, что в жизни было много таких переживаний, как плен 
или аналогичная тяжелая ситуация. Форма психоза таким образом может 
зависеть от того, чем заполнено содержание сознания пациента. На харак- 
тере психоза в очень болышой мере отражаются и особенности жизненных 
установок личности, готовность ее итти на, преодоление различных трудно- 
стей, ее целенаправленность, чувство прочной опоры нод ногами. Нередко 
_ психоз в наиболее характерных его переживаниях можно понять как частич- 
ный возврат к какому-нибудь прошлому этапу жизни. Такой палин- 
биоз (п=у—опять, Вс— жизнь) чаще всего наблюдается при органиче- 
ских заболеваниях. Например в одном нашем случае церебрального арте- 
риосклероза у больного вместе с обычными признаками этой болезни появи- 
лись сексуальные извращения в форме навязчивого стремления обнажаль 
свои половые органы в присутствии девочек. Как оказалось, такие извраще- 
ния наблюдались у него в ранней молодости, потом на 30 лет исчезли и вновь 
появились вместе с артериосклерозом. В другом случае (сифилис мозга) 
бредовые концепции больного представляли как бы несколько измененное 
повторение переживаний, относящихся к довольно отдаленному периоду 
его жизни. Структуру психоза в каждом отдельном случае вообще можно 
понять, только изучая личность в целом со всеми ее особенностями и в ее 
° динамическом развитии. 


— Основные моменты, играющие роль в генезе психоза, главным об- 
разом определяют и его течение и исходы. С психозов вообще должен 
_ 06. снят штемпель неизлечимости, и об этом можно говорить © тем 
‘большей настойчивостью, чем больше психиатры будут расширять 
вою работу в сторону начальных форм заболеваний. Чем_больше 
ктуре психоза экзогенных моментов и соответствующих им иси- 
ких напластований, тем больше при условии возможности устра- 
внешних вредителей можно рассчитывать на хороший исход. 
психозы, связанные с инфекциями и интоксикациями, изле- 
всех случаях, если дело ограничивается собственно отравле- 
ервной системы. Но в этих случаях, в особенности при продол- 
действии экзогенных вредителей, развиваются стойкие 
козга, дающие в результате неустранимые проявления 
но с характером известного понижения психического 
дации. Там, гдё в основе структуры психоза лежат эндо- 
се определяется их характером. В случае циклоид- 
›ет место циркулирующее течение с рядом более 
приступов, разделяемых светлыми про- 
чистой форме такое течение наблюдается при ма- 
‘или циркулярном психозе, но такие же 
и других психозах, в частности нередко при 
основа может сочетаться с тем или дру- 
‚ушению мозга. При этом, хотя в те- 
`каждый новый приступ не будет да- 
‹ отношений, а будет оставлять 
о существу здесь будет не ин- 
а ремитирующим; 












































































ры О те оорание от при, а дров 
ыы пи . Такое течение наблюдается иногда при 
ркулярном прогрессивном параличе, очень не- 
редко при шизофрении. В пе ы 
Ё рвом случае такое течение объясняется на- 
личием циклоидных генов в структуре психоза, во втором случае по- 
ложение дела не всегда одинаково: иног С 8 : 
д ; да, именно там, где можно го 
ворить о циркулирующей шизофрении, приходится тм акже об 
› думать также о 
участии циклоидных генов, но ремиссии как таковые при шизофрении 
могут развиваться и иным : вО- |: 
путем; во-первы 
психозам наклонности к течению БЕ ее етьменИ 
И опры шавофоь нию с колебаниями, во-вторых, вслед- 
кей в Е а рении, как и других психозах с ясной эндо- 
, е психоза в целом, равно как и отдельных вспышек 
заболевания играют большую роль экзогенные моменты; с устранением 
последних в структуре психозов отпадает более или менее значитель- 
ная часть экзогенных напластований, и может остаться одна стерж- 
невая основа. Иногда в таких случаях приходится говорить не столько 
о выздоровлении с дефектом в смысле количественных выпадений, 
сколько качественного изменения всей психической структуры. Лич- 
ность из психоза выходит не только более или менее заметно оскудев- 
шей, но и качественно изменившейся, с изменением интересов и всех 
социальных установок. Такие явления наблюдаются при инфекцион- 
ных, травматических психозах, в особенности при шизофрении. 
В последнем случае постпсихотическая личность не 
только представляет количественные изменения, благодаря которым 
должна перейти к другим, к более легким и хуже оплачиваемым видам 
труда, но в ней появляются и качественные сдвиги, развиваются зам- 
кнутость, вялость или раздражительность, иногда мистицизм. 
Смертельный исход—нечастое явление при психозах и редко стоит 
в непосредственной связи с душевным заболеванием как таковым. 
. Сюда относятся главным образом прогрессивный паралич помешан- 
° ных, старческое слабоумие, опухоли мозга и некоторые другие забо- 
певания. В психиатрических больницах, несмотря на то что в них 
интернируются более тяжелые случаи, причем скученность, недо- 
_ остаточное пребывание на воздухе приводят к большей заболеваемости 
° и смертности, чем то имеет место в населении, _ средняя, так ска- 
‘нормальная, смертность не превышает 1—8% всех лечившихся 
од. Исходы и течение психоза таким образом различны. Ввиду 
образия состава больных но разным больницам трудно вывести 
будь общие цифры, характеризующие частоту полного вы- 
тя, выздоровления от приступов, ремиссии, ухудшения и 
ге алкогольных психозов, легких случаев, больных © нев- 
реакциями может очень повысить процент выздоровле- 
‘оличество тяжелых случаев и хроников естественно 
‘атистики. В прежнее, довоенное время счи- 
_ выздоровлений измеряется приблизительно 
одится на более или менее значительные ремис- 
ы относятся к больничному материалу, пред- 
более тяжелыми случаями, нужно ду- 
оложение должно быть более бла- р 
тоящее время, когда раздвигаются = 





° Все изложенное делает более или менее ясным, в каком направле- 
нии должно изучаться душевное расстройство, взятое в целом. Прежде 
всего должны быть изучены эндогенные моменты, куда входят особен- 
ности прирожденного психофизического склада, то, что носит назва- 
ние конституции. Полное уяснение относящихся сюда данных невоз- 
можно без учета изменений, которые наблюдаются при переходе от 
одного поколения к другому, т. е. без изучения наследственности, 
Далее необходимо рассмотреть все те внешние факторы, которые 
| ° в большей или меньшей мере могут способствовать различным психо- 
’ вам, другими словами заняться экзогенией. Поскольку во всех 
° ^ случаях имеет значение состояние мозга, необходимо ознакомиться 
° с изменениями в центральной нервной системе, не оставляя без вни- 
‘мания и организм в целом. Так как психоз обычно представляет 
результат взаимодействия психической индивидуальности с окружа- 
_ ющей средой и сам ведет к изменению установок по отношению к дру- 
— тим, то нельзя оставить без рассмотрения вопросов о социальных 

’ взаимоотношениях; наконец, так как конечной целью изучения пси- 
°Э  хозовявляются борьба с ними и их полное устранение, изучение био- 
® логической основы душевного расстройства должно сделаться опор- 
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ным пунктом для рациональной терапии и профилактики. В этом 
‘порядке мы и будем после освещения соматической и неврологической 
ны излагать данные, необходимые для того, чтобы составить 
тне определенное представление о психозе во всем объеме, 


3. ИЗМЕНЕНИЯ В СОМАТИЧЕСКОЙ СФЕРЕ 


_ современным воззрениям душевные болезни оказываются 
заболеваниями всего организма с измененным обменом ве- 
и нарушенными функциями внутренних органов, эндокрин- 
з и вегетативной нервной системы. Пэтому необходимо при 
душевных болезней обращать самое серьезное внимание на 

ь всех частей организма, устанавливать причину забо- 
исходя из всей совокупности обнаруженных нарушений. 
ние состояния внутренних органов должно было бы произ- 
всех случаях специалистом-терапевтом, который теперь 
я обычно тогда, когда, как говорится, к этому имеются 
‘показания. Фактически это сводится к тому, что врач- 
т на помощь к больному, когда налицо имеется уже 
ство, требующее решительного вмешательства. 
обольных всегда при специальном исследовании 
целенные соматические изменения, симптомы 

ассе более резких проявлений и остаются 
гии. В то. же время они могут иметь большее 
оства. болезни в каждом отдельном слу- 
. Тщательное выяснение состояния 
й системы например очень суще- 
Прежде всего оно конечно важно 
так как здесь изменения сосудов 
зу болезни; но оно имеет большое 
(возможность эндоаортита), 
легких, то здесь больше 
















































а ор о встретиться при шизофрении. Легочный 
Е веке В. часто встречается и при других психозах, 
относится к ее общее психическое состояние. То же 
Констатирование и к и малярии и другим латентным инфекциям. 
так как они могут о их могут иметь большое значение, 

ывать ухудшающее влияние, действуя как 
алергены своего рода. 

Большое внимание нужно уделять состоянию жел Уд очно - 
кишечного канала. Здесь можно встретиться с круглой язвой 
желудка, с расстройством желудочной секреции, с запорами и раз- 
личными интоксикациями, идущими из кишечника. 


те НА последним значение в патологии шизофрении. 
А , рать роль колибацилоз с образованием особых 
токсинов, действующих на нервную систему. Очень часты изменения со сто- 
роны печени, констатируемые обычными методами физикального исследования 
или по изучению ее функционального состояния. 

О важности исследования внутренних органов нужно помнить 
еще и потому, что можно просмотреть начало какого-нибудь серьез- 
ного заболевания, если выработать в себе установку смотреть на все 
жалобы больных только как на результат их мнительности и повышен- 
ной чувствительности. Важность точного ‘учета соматики видна хотя 
бы из того факта, что многие случаи сифилиса, протекающие с раз- 
личными болями и другими нервными явлениями, по существу явля- 
ются висцеральным сифилисом. Все же ввиду того, что изменения 
соматического порядка, всегда имеющие место при психозах, при фи- 
зическом исследовании открываются далеко не всегда, особенно 
большое значение нужно придавать изучению вегетативной нервной 
системы и обмена. 

— Уже и сейчас несмотря на неполноту знаний в этой области нам 
— хорошо известно, какое большое значение имеют железы внутренней 
секреции и вегетативная нервная система для психической жизни 
_как в ее здоровых, так и патологических проявлениях. Подкорковые 
_ Узлы и связанная с ними вегетативная нервная система, имеющая 
‘качестве концевых биохимических аппаратов эндокринные железы, 
вливают прежде всего в своей совокупной деятельности эмоци- 
переживания. В связи же с тем, что эмоции играют огром- 
Е сей психической деятельности, становится понятным, 
сследовании больных обращается такое серьезное вни- 
ринный аппарат и вегетативную нервную систему. 

ная система складывается из двух отделов — 
1 ‚атического. Венские клиницисты Эппин- 
тодику исследования вегегативной нервной 





*. 


а) о симпатическая часть возбуж- 
парасимпатическая раздража- 
ом. В зависимости от большей 


носятся субъекты с узкими зрачками 
вых, слезных, слюнных и слизисты 
дермографизмом, холодной, синюшной кожей, особенно на руках 

импатикотоников в отличие от ваготоников характеризует подвиж- 
ной, живой темперамент. Позднейшие исследования показали 
что такое разделение всех людей на две прямо противоположные 
труппы не оправдывается на практике и что существуют много- 
численные смешанные типы. Условно можно придерживаться этого 


подразделения, стараясь выявить при исследовании и все пе реходные 
смешанные формы. : 


› усиленной деятельностью пото- 
х желез, брадикардией, красным 


‚ Наилучшим методом исследования вегетативной нервной системы счи- 
тается метод Даниэлополо и Карниоль, который заключается в том, что интра- 
венозно вводится дробными дозами (по № мг) атропин до тех пор, пока не про- 
изойдет полного торможения п. уаз1. Этому моменту соответствует максималь. 
ное учащение пульса. Чем выше тонус п. уав1, тем больше приходится вводить 
атропина. Между отдельными введениями дробных доз атропина исследуются 
кровяное давление, потливость, дермотрафизм, секреция слюнных желез ит. д, 
Адреналин для выяснения наличия симпатикотонии вводится подкожно. по 
%—1 смз раствора 1 : 1 000. Пилокарпин вводится в форме 1% раствора по 1 смз. 


Если мы обратимся теперь к клинике, то убедимся в частоте раз- 

личных вегетативных расстройств у нервно- и душевнобольных. 

У невротиков мы очень часто находим головные боли, обмороки, 
сердцебиения, неприятные ощущения в области дыхательного аппа- 

рата и сердца, вялость кишечника, повышенную потливость и т. д. 
причем все эти явления в значительной степени могут быть отнесены 

за счет вегетативных расстройств. Упорной полиморфной картиней 
вегетативных расстройств характеризуются начальные стадии шизо- 
френии, причем здесь эти расстройства в отличие от чистых неврозов 

2 являются грозными предвестниками грядущего тяжелого процесса. 
® _ Головные боли с ощущением распирания головы, вазомоторные рас- 
° отройетва с явлениями спазма сосудистой системы, субъективное 
° чувство затруднения дыхания и сердечной деятельности, тягостное 
_ ощущение напряжения в различных частях тела — все это сплошь и 
рядом наблюдается в начале шизофрении. При выраженных формах 
шизофрении, особенно у кататоников, мы наблюдаем узкие зрачки, 
@й красный дермографизм, сопровождающийся иногда появле- 
кожного валика (ЧеглаостарВ1:тиз ееуай1з), похолодание и 
ху конечностей, падение кровяного давления, замедление 
аливацию, потливость. Эти расстройства следует отнести 
кой группе. Вегетативные расстройства очень характер- 












учащение пульса все это обычные симптомы 
х. При исследовании сплошь и рядом оказы- 
а как зутраЙмеиз, так и уабиз (амфотония).- 
ют преимущественно симпатикотонические 
ивных ‹ больных— повышение сердечной 
рачки, вялость кишечника, что за- 
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ых стадий эпидемического энцефалита: сальное лицо, . 








ставляет большой интерес, 
давала бы вполне ны сожалению нет еще точной методики, кото 
5 пейотниь реа Боген, изучая по методу же 
т. лина нау 
кошки) кровь циркулярн и золированн 
Ро оливы улярных больных, в части р ые отрезки кишечника 
близкие к адреналиновым. случаев констатировал кривые, 


У пресенильных и сенильных бо 
ков тоже можно отметить скорее я 
рай1еиз. 

Мы уже говорили выше о том бо 


льных, а также артериосклероти- 
вления повышенного тонуса зут- 





льшом значении, какое имеют для 


м, а. ро ‚деятельности железы внутренней секреции 
пока ма же из общей патологии известно, что развитие о ганизма и его’ 
т м, № отдельных частей су о : р ето 
пи, | ущественно зависит от гормонов различных за- 
КИТО | крытых желез и что непр: 
вах | ей равильности в их функционировании влекут 
нло ь за ты очень крупные нарушения в жизнедеятельности 
Желе и организма. Особенно исследования Кречмера отметили ту огромную 
ра и роль, какую играет эндокринная система в психической жизни чело- 
мене ее афек И 
“191 був века, именно в афективной сфере, в построении темперамента. 


Выпадение или уменьшение функции щитовидной железы сказы- 
ваотся в ослаблении и замедлении всех исихических процессов, при- 
чем у таких субъектов наблюдаются апатия, сонливость, отсутствие 
инициативы и понижение интеллекта. Со стороны физической сферы 
отмечаются малый рост, короткие конечности, большая голова, сидя- 
щая на короткой и толстой шее, слабая растительность на голове, 
ваготонический симптомокомплекс. Понижение функции щитовид- 
ной железы отмечается при так называемом эндемическом кретинизме. 
Типерфункция щитовидной железы проявляется, наоборот, в ускоре- 
нии всех психических процессов, в повышении нервной возбудимости. 
Это—впечатлительные, схватывающие все на лету люди, раздражи- 
тельные, непостоянные, склонные к афектам тревоги и страха. Со 
стороны физической сферы могут быть отмечены: худощавость, высо- 
кий рост, достаточная волосистость головы и тела, симпатикотония. 
Повышение функции щитовидной железы наблюдается при базедо- 
вой болезни. Заслуживают внимания попытки найти надежные лабо- 
раторные способы констатировать эту гиперфункцию. 


“  Коттман отметил, что свертывание крови при гиперфункции шитовидной 
железы замедляется и ускоряется при ее гипофункции. Тем же Коттманом 
предложена реакция, оказавшаяся несомненно ценной и называемая его име- 
нем. Сущность ее сводится к тому, что к сыворотке крови сначала прибавляются 
иодистый калий и азотнокислое серебро, а потом после стояния этой смеси 
на | у ещё гидрохинон;. восстанавливаясь, серебро выпадает, окрашивая 
‚ темный цвет, в зависимости“ от интенсивности реакции то в серый 
осыщенности то совсем в черный. Реакция указывает на поражение 





























гипофиза отмечаются импульсивность, 
ий сферы—малый рост с наклонностью 
_ваготонический симптомокомплекс. 


ности, тоскливости, нерешительности; интеллект обычно достаточный, 
Это—худые, невысокие субъекты, с дряблой мускулатурой, зябкие, 
с недостаточным развитием половых органов и вторичных половых» 
признаков. При гиперфункции надпочечников наблюдаются актив. 
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ность, большая психическая энергия, стеничность реакций. Физичь- 
ски—это люди высокого роста, с напряженной мускулатурой—симна_ 
тикотоники. Понижение функций половых желез сказывается в пеи_ 
в хическом инфантилизме, в детскости психических реакций, в вялости, 
податливости, внушаемости и слабоволии. Рост высокий, длинные ко. 
И нечности, отложения жира на ягодицах, нижней части живота и воб. 
| ласти грудных желез, слабая волосистость, вялая мускулатура. При 
> повышении внутренней секреции половых желез наблюдается устой- 
чивая работоспособная психика, обычно резко выражено половое 
влечение. Здесь отмечается раннее половое созревание, туловище 
| обычно бывает длиннее конечностей, большая волосистость. Выпаде- 
| ние функций зобной железы влечет за собой задержку окостенения, 
а также ослабление мышечной силы. Со стороны нсихики наблюдаются 
замедление в развитии психической жизни, интеллектуальная недо- 
| статочность. При пониженной деятельности паращитовидных желез 
отмечаются раздражительность, беспокойство, тревожность, неприено- 
собленность к жизни; сб стороны физической сферы— слабое развитие 
скелета и мускулатуры, повышенная мышечная возбудимость. 
Эндокринные расстройства при различных психозах являются 
в настоящее время еще очень мало изученными, и мы не имеем в на- 
стоящее время единства во вглядах отдельных авторов по данному 
вопросу. Роль эндокринных расстройств несомненно велика, о чем 
можно судить на основании тех или иных вегетативных расстройств, 
измененного химизма крови, нарушений обмена ит. д. Особенно много 
наблюдений было сделано над шизофрениками, причем наиболее 
мы. вероятным представляется взгляд, по которому у этой группы боль- 
. ных отмечается гипофункция надпочечников, щитовидной и половых 
желез. Вспомним, как часты при шизофрении ваготонические симп- 
ь томокомплексы, а ведь их в первую очередь следует поставить 
› Всвязь © ослаблением деятельности надпочечников. Вспомним также 
— Ш 10, что при гипофункции щитовидной железы как правило пони- 
_ жается активность, а ослабление активности как раз и свойственно 
шизофреникам. Добавим еще, что отмечено также понижение полового 
влечения у шизофреников. 































отие ‘авторы пытаются обосновать связь маниакально-депрессивного 
ми или иными эндокринными расстройствами, причем в недавнее 
аявил себя сторонником именно эндокринной теории происхо- 
иакально-депрессивного психоза. При этом заболевании можно 
нной функции половых желез и надпочечников. Фольмер 
сколощитовидных желез в картине эпилептических при- 
Но экспериментальное удаление их у животных вызы- 
ских судорог. Высказывалось также предположение, 
пилептических припадков играет роль гиперфункция 
мать, что пресенильные психозы связаны с гино- 
. О роли щитовидной железы в происхождении 
выше. Фогт выделил так называемуто ‚1410йа 

1 ункцию гипофиза с происхождением эре- 
иотия является несомненно поли- 

выделить особую «бронзовую идио- 
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о. нова авео $“ 

























































существенно нарушеннь 
большие прудности ооо следование наталкивается подчас на очень 
ьных, их неопрятность, отказ от 
с 


пищи,—что конечно ве; : 
: едет к крайне сбивчивым и противоречивым выводам. 


Еще старые авторы указыва 
\ ли на, б 
больных является повышен то, что общая токсичность мочи у душевно- 


и Боск (Ма/те% и Возс) о с мочой здоровых людей. Мерэ 
шим показателем остроты НО Е 
прямо пропорционально нарастанию Я = ен 
наблюдения показали однако, что не ме НН симптомов. Дальнейшие 
и Боск; например моча эпилептиков г. т ее. ие 
токсичной, чем до них. Тем не менее у > рипадков оказывается более 
учение о токсичности мочи сыграло 

очень большую роль в том отношении, что | р 
=: , дало толчок многочисленным 

исследованиям по обмену веществ душевнобольных. Аз Я об 
правило оказывается пониженн а ее 
женным при прогрессивном параличе, при депрес- 
|. ях ^. , 

сивных состояниях циркулярного характера, при шизофрении (Вут), в то 
время как у маниакальных больных отмечается его повышение. Фолин при 
прогрессивном параличе констатировал большие колебания в содержании 
р в о ходяЩих в состав мочи. Он думает, что наибольшее зна- 
дава елковому обмену, расстройство которого прибли- 
жается к тому, что наблюдается при голодании. М. Я. Серейский существен- 
ным для этой болезни считает неспособность к химическому синтезу. Боль- 
шого внимания заслуживают исследования Хессинга в Осло-как по полноте 
исследования, так и по динамическому характеру. Вообще известно, что 
исследования обмена у душевнобольных дают слишком суммарные резуль- 
таты, не представляющие чего-либо характерного для того или другого пви- 
хоза. Это в значительной степени зависит от того, что исследования обычно 
. носят однократный характер и мало учитывается состояние больного. Хес- 
сингом исследования производились систематически в течение более 8 лет, 
причем оказалось возможным констатировать, что изменения химизма отме- 
чаются раньше, чем изменяется психическое состояние. Им исследованы 
больные с периодическими состояниями ступора; делалось количественное 
‹ определение вводимого с пищей азота с последующим анализом мочи, при 
этом определялись: общий азот, амиак, рН, кислотность, ВО, Р.О, и МаС\. 
В светлые промежутки наблюдались понижение основного обмена, задержка 
азота, и ваготония. При наступлении ступора вегетативная картина изменя- 
лась в направлении симпаликотонии. Установлено, особенно благодаря 
работам Аллерса, что у эпилептиков перед припадками происходит задержка 
азота, который, наоборот, в, послеприпадочном состоянии обнаруживается 
в моче в увеличенном количестве. Н. В. Краинский думал, что генез судо- 
рожных припадков связан с накоплением в организме карбаминовокислого 
амония. Количество хлоридов оказывается повышенным в моче паралити- 
_ ков и маниакальных больных и пониженным У депрессивных и кататони- 
ков. Содержание фосфорной кислоты в моче душевнобольных как правило 
болеваниях. Белок встречается часто в моче про- 


понижено почти при всех за, 
ессивных паралитиков, делириозных больных, после эпилептических при- 


дков и у маниакальных. Аллерс считает, что при прогрессивном параличе 
В зошоств не доходит до своих нормальных пределов, останавливаясь 

омежуточных стадиях. При длительном отказе от пищи обмен веществ 
ельно понижается во всех его видах, причем в моче как правило откры- 
н, Его же мы встречаем у паралитиков в периоде нарастающего 
Эпилептиков после припадков. Из других патологических ве- 
бнаруживаются в моче душевнобольных, следует указать 
Он образуется благодаря гнилостным процессам в кишеч- 
асщепления белков, причем его находят у паралитиков, 
калалоников и эпилептиков. 


2 


ых, 


оидного обмена особенно проявляются во всех 
этся те или иные изменения в деятельности регу- 
ных желез. Особенности психики, наблюдае- 
овидной железы, гипофиза и половых желез, 
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сочетаются с ослаблением окислительных процессов в организме, 
а вместе с тем и с накоплением жиров. 

У маниакальных больных и в начальных стадиях прогрессивного 
паралича наблюдается полиурия, причем выделяется моча 
© низким удельным весом; наоборот, у депрессивных больных и у ката- 
тоников количество выделяемой мочи оказывается значительно умень. 
шенным (иногда 150—200 см3 в сутки) при высоком удельном весе 
{до 1,031). 

Газообмен представляется пониженным у паралитиков, маниа- 
кально-депрессивных больных, у шизофреников, особенно в состоя- 
нии кататонического ступора. 

В прямой связи с расстроенным обменом веществ и нарушенным 
питанием всего организма стоит изменение веса у душевно- 
больных. Падение веса наблюдается как правило при всех остро 
протекающих исихозах, особенно при делириозных и аментивных с0- 
стояниях, у депрессивных больных, у шизофреников с отказами от 
пищи, у наралитиков в периоде нарастания истощения, при хрони- 

ческих психовах в периоде их обострения. Надение веса бывает иногда 
катастрофическим и может привести к летальному исходу. Нассе 
(Маззе) указывал на случай с ежедневным падением веса больше, 
чем на 3 кг. Улучшение психического состояния сочетается с подня- 
тием веса, причем особенно быстро это поднятие идет после пере- 
несенных острых психозов, например после белой горячки. Плохим 
прогностическим признаком является поднятие веса у шизофреников 
и прогрессивных паралитиков при отсутствии какого-либо улучше- 
ния с0 стороны психики. В подобных случаях следует думать о 
наступлении стойкого, неизлечимого слабоумия. Поднятие веса таких 

больных связано обычно с огромной прожорливостью. Наибольшие 
колебания веса отмечаются при прогрессивном параличе, причем 
его довольно частые поднятия в начальном периоде, а также и на вы- 
`соте болезни сменяются резкими падениями. У циркулярных больных 
_в б0стоянии депрессии отмечается по большей части падение веса, 

то время как в маниакальном состоянии наблюдается его поднятие. 






















едеятельности организма, живо отвечая на них измене- 


расстройствами, можно ожидать этих изме- 
ви у душевнобольных ведут уже давно, 
лого столетия, и тем не менее наши зна- 


ния, а также в связи с расшире- 
в мы будем иметь вполне опреде- 
крови, что даст возможность 


рошо изучены изменения 
заболеваниях как пра- 


что указывает на 
_с тем на усилен- 


ма и морфологического состава, и естественно, что . 


рении, эпилепсии и ма-. 








мо 






























Ч ную борьбу с этим 

отд повальное пути 
ту моча перед эпилептическими припа Е обе еы т: 
о Кан, вании их. Исследования РНЕ У Е ее Ть 
ме, роет го времени обнаружили понижен ие 
м ори . ред эпилептическими припадками и резко выра- 
Е. _ оержик в ней продуктов азотистого обмена. В междупри- 

ма пад промежутки в крови эпилептиков находили увеличение 
а, количества лецитина и холестерина. Гинзен указал на повышение 
од. креатинина в крови кататоников. В общем же надо отметить, что 
о и шизофрении, эпилепсии и маниакально-депрес- 
Умение | ВЕ 6 делать еж Е ПРУТ У 
к Но. Е и ‹акие-либо определенные выводы совершенно не 
отр ред ляется возможным. При шизофрении, циркулярной депрес- 
ВНЫх ® <ии_и эпилептических припадках наблюдзется лейкоцитоз; кроме того 
‘ами у У шизофреников и эпилептиков во время припадков как довольно 
т хрени. = частое явление отмечается эозинофилия. Для шизофрении— 
Нота } не во время возбуждения или улучшения, а в обычном состоянии— 
’. Навои | можно считать типичным, наоборот, не увеличение, а уменьшение чис- 
больше ла лейкоцитов лейкопению (до 5—6 тысяч). При прогрес- 
$ ОД, сивном параличе, наоборот, отмечается] уменьшение количества 
г эозинофилов при нарастании нейтрофилов. Количество эритроцитов 
пере- находили уменьшенным при маниакальных формах циркулярного 


психоза и у паралитиков и, наоборот, —увеличенным у шизофреников 
и у депрессивных больных. Количество гемоглобина возрастает при 
депрессии и уменышаетбя при маниакальном возбуждении. Сле- 
дует еще отметить встречающееся довольно часто ускорение 
осаждения эритроцитов в крови шизофреников, 


Заслуживают внимания также указания некоторых авторов на, повыше- 
ние токсичности сыворотки крови душевнобольных, в частности шизофре- 
ников, консталируемое при впрыскиваниях животным, а также по задержи- 
валощемуся влиянию на рост дрожжевых грибков (фитотоксическое действие). 
Аналогичные данные установлены также относительно спинномозговой жид- 
кости. Следует упомянуть также, что результаты исследования содержимого 
пузырей, образующихся при постановке мушки, могут быть различны нри 
различных психозах. Мейер констатировал в такой жидкости у шизофрени- 
ков меньшее количество форменных элементов и ставил это в связь с пони- 


зкением защитных сил при этой болезни. 
° Очень интересны исследования по содержан ию сахара 
рови у душ внобольных, так как они проливают свет на биохими- 
сущность афективных переживаний. В настоящее время 
ространены при определении сахара различные микро- 
требующие для своего выполнения всего несколь- 
Параллельно проводятся исследования и мочи 
нения в ней сахара. Уже давно указывалось 
нщей гликозурии у неврастеников 
ний, причем было даже введено название 
са (Апоз6Тусозите). Целый ряд авторов 
р.) связывает увеличенное количество 
ми афектами и афектом страха. Отчет- 
встречается у циркулярных боль- 
х и пресенильных больных, 
ков. Гипергликемия связывается 
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< гиперадреналинемией, так как у тоскливых больных оказывается 
увеличенным и количество адреналина (Кнауер и Биллигхеймер). 
’Фанкхаузер (ЕапКВачзег) прямо указывает на то, что гиперфункция 
надпочечников обусловливает тоскливые и тревожные афекты. Здесь 
намечаются определенные связи между деятельностью желез внутрен- 
ней секреции, содержанием сахара в крови и афективными пережи- 
ваниями. Наличие гипергликемии в крови шизофреников и маниа- 
кально-депрессивных больных дает Вуту довольно основательный 
повод связывать эти заболевания с внутрисекреторными наруше- 
‚ ниями. В прямой связи с изменениями содержания сахара в крови 
стоят и колебания так называемой границы усвоения сахара, т. е. тех 
наименьших количеств сахара, которые при введении их в организм 
вызывают совершенно очевидную гликозурию. Оказывается, что 
ассимиляционная граница понижается у депрессивных больных, у сла- 
 боумных, у шизофреников, особенно в кататоническом ступоре, 
У делириозных больных и повышается при маниакальных состояниях. 
Как ясно из всего сказанного, большую роль в явлениях расстроен- 
ного обмена играет печень; помимо обычных клинических симптомов 
ее заболевания при психозах на это указывает и изменение функцио- 
нальной ее способности, открываемое различными методами. 
Токсичность мочи многих душевнобольных, расстройство 
азотистого и углеводного обмена можно поставить в определенную 
®— связь с общим понижением окислительных процессов. По отношению 
к больным с прогрессивным параличом и с некоторыми другими 
Юлеваниями Кауфман констатировал это рядом точных исследо- 
ний. На то же явление указывает частая положительная реакция 
























Она заключается в том, что 5 смз мочи кипятятся в течение 20—30 секунд 
инным количеством 5% водного раствора азотнокислогосеребра. В нор- 

пучается белый осадок (А8С!); черный осадок указывает на наличие 
еполного обмена, вступающих в соединение с серебром. Эта реак- 
о оказывается положительной между прочим у эпилептиков. 


евных расстройствах сплошь и рядом отмечаются те или 

нения в деятельности сердечно -сосудистой 
Гы Это устанавливается как по аускультации сердца, так 
о за пульсом и по измерению кровяного давления. 
тдельном случае необходимо самым тщательным 
вать чисто случайные нарушения в сердечно- 


ные изменения этого рода встречаются 
чаще всего наблюдаются и вегетативные 


ения в афективной сфере. Во вто- 

распространением пользовался 
ии душевнобольных, причем 
области, доказывал, что 
‘определенный, им только 
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того или иного заболевания, так что в настоящее время уже не считают 
сфигмографию очень важным диагностическим методом, как это дела- 
лось раньше. У депрессивных больных по большей части наблю- 
дается учащение пульса, в то время как у кататоников как правило 
пульс резко замедлен. У невротиков отмечается большая лабильность 
пульса, зависимость его от самых ничтожных внешних воздействий. 





ра ты | Гораздо большее диагностическое значение принадлежит измерению 
ра Кро кровяного давления, которое обычно исследуется при помощи аппа- 

ИМ Е | рата Рива-Роччи или Реклингаузена. Нормальное кровяное давле- 

а ние (70—120 мм) резко повышается у депрессивных больных (до 
те, 200 мм), у артериосклеротиков, у эпилептиков в припадочном состоя- 
ЪНых Ч нии и, наоборот, понижается у маниакальных больных и у прогрес- 
м У, _ сивных паралитиков, особенно в периоде нарастающего маразма. 
сост У, | Здесь необходимо отметить, что в начальных стадиях артериоскле- 
расе роза головного мозга, когда еще нет сколько-нибудь выраженных 
х ров. | сосудистых изменений, повышение кровяного давления, подчас очень 

Оо | значительное, идет за счет сужения стенок сосуда с уменьшением 


ше Функцио. просвета. Можно упомянуть еще вскользь о плетизмографическом 
з методе, особенно разработанном Леманом, Фогтом и Бродманом. Этот 
метод очень тщательно регистрирует так называемй объемный пульс. 
Большого распространения в клинической психиатрии он не получил. 
| У душевнобольных нередки изменения дыхания. Осо- 
бенно изучены эти изменения у депрессивных больных и У катато- 
ников. Дыхание У депрессивных больных становится поверхностным. 
и учащенным. Иногда оно принимает как бы толчкообразный харак- 
тер. “Отношение количества дыхательных движений к пульсовым 
ударам, равное в норме 1:4, у депрессивных больных становится 
равным 1:3 и даже 1:2. У кататоников наблюдается как правило 
также поверхностное дыхание, но с замедленным ритмом. Может быть 
именно такой характер дыхательных движений и связанная © ним 
недостаточность окислительных процессов в организме кататоников 
и содействуют развитию туберкулеза, так часто встречающегося 
у больных этого рода. У возбужденных больных наблюдается преры- 
вистый характер дыхания. У тяжелых органиков (артериосклероти- 
ков, сенильных больных и особенно прогрессивных паралитиков) отме- 
чаются приступы резко измененного дыхания, близкого по своему 
йн-стоксовскому типу. 
полового аппарата во время психоза 
и рядом отмечается расстройство менструаций. Чаще всего 
тся в их отсутствии (аменоре я). Аменорея встре- 
тизительно у половины всех душевнобольных женщин, 
бычно, падению веса. Однако надо полагать, что ее 
не з простом истощении, а в гораздо более сложных 
гм образом во внутрисекреторных расстройствах. 
я наблюдается и в тех случаях, где никак нельзя’ 
веса. К тому же менструации являются актом, | 
обще внутрисекреторными механизмами, а имен- 
гормонами желтого тела. Конечно и физи- 
ая работу всех частей организма, отражается 
1 но это, как мы только что видели, — 
ь часто отсутствуют при кататоническом 





































ступоре, приаментивных и делириозных состояниях, довольно часто— 
при эпилептических психозах и циркулярной депрессии и значительно 
реже—у маниакальных больных. Если они вообще не прекращаются, 
то их появление каждый раз обычно сопровождается обострением 
болезненных симптомов. Точно так же и первый после длительного 
перерыва приход менструаций, вообще признак улучшения, временно 
ухудшает психическое состояние. О прочном улучшении или выздо- 
ровлении можно говорить только тогда, когда повторное наступление 
менструаций не сопровождается сколько-нибудь заметным ухудше- 
нием в проявлениях болезни. Нарушения в правильном течении мен- 
струаций (дисменорея) предшествуют обычно развитию пресенильных 
явлений. Менструации начинают путаться, приходят через неодина- 
Ковые промежутки времени, меняется их обычный характер. 
заключение следует сказать о трофических рас- 
стройствах при душевных заболеваниях. Почти все описан- 
ные расстройства этого. порядка встречаются в клинике прогрессив- 
ного паралича. Кожа душевнобольных сплошь и рядом становится 
морщинистой, с утолщенным слоем эпидермиса, так что больные 
выглядят гораздо старше своих лет. У микседематиков мы наблюдаем 
как правило слизистый отек, у паралитиков иногда также встре- 
чается своеобразная отечность кожи. Нередки различные высыпания 
на коже (гнойники, Вегрез 2озбег, есхета, рзог1а$1з уш]сат1з), в неко- 
торых случаях местами появляются отложения темного пигмента, 
подчас имеющие вид почти черных пятен (п12т14ез). Волосы становятся 
ломкими, выпадают, седеют; для кретинов характерны тусклые, ред- 
‘кие и жесткие волосы. Ногти ломаются, принимают обезображенный 
вид. К числу наиболее часто встречающихся трофических изменений 
следует отнести пролежни (4есаЪИлз). Иногда пролежни 
развиваются чрезвычайно быстро, так что в 2—3 дня налицо уже 
тлубокое омертвение тканей (ЧесиБ баз асиблз). Пролежни возни- 
’® каюту истощенных больных, длительно остающихся в постели (про- 
, _ трессивные паралитики, кататоники, сенильные больные, тяжелые 
_меланхолики), причем обычно они локализуются на тех участках по- 
ости тела, которые больше всего подвергаются механическому 
шю. Такими участками у лежачих больных являются яго- 
тец, лодыжки и пятки. Сначала появляется краснота, 
расневшей коже образуется пузырь, наполненный сероз- 
который в дальнейшем лопается и дает начало язве 




















ежни сплошь и рядом могут повлечь за собой 
оспаления и общего септического заражения, 
тощенных больных. Необходимо отметить, что 


ние в чистоте тела таких больных в вна- 
от их от образования пролежней. Описаны 
и р:е4 при прогрессивном параличе 
го мозга. У паралитиков наблюдались 
‹ органов (слизистой мочевого пузыря, 


образующийся за счет появляю- 
а лице, капелек крови. У парали- 














































ов же зачаст 
‚зая С ржывар аежито и трофические изменения костной 
, в ее атрофии. Кости становятся хрупкими и 


ломаются иногда от самой ни Й 
м ы 1 чтожной травмы. Так, прод. Н. М. По 
наблюдал случай, когда Вротребвинный. а обе БН 


ы " 1 паралитик сломал себе бедро 
На я во время снимания сапог. Очень часты пере бе жи- 
№, вании таких больных. П ереломы ребер при удержи 

у 3 з их. 1ри переломах костей, прежде чем обвинить 


А [4 
персонал в ГрУубем ооращении с больными, необходимо всегда поду- 
мать 0 возможности больших атрофических изменений в костной 
ткани. Трофические изменения суставов описаны У паралитиков, 
причем их но всей вероятности следует отнести за счет одновременно 
развивающейся сухотки спинного мозга (табические артропатии). 
Довольно распространенным трофическим расстройством является 
так называемая кровяная опухоль (гематома), чаще всего развиваю- 
щаяся на вогнутой поверхности ушной раковины, тде она носит на- 


Ц . 
Рота, звание отематомы (оФаетафота). (Отематомы встречаются 
Стано почти исключительно у прогрессивных паралитиков. Вначале опу- 
бол холь имеет синевато-багровый цвет, горяча наощупь и флюктуи- 
Ы на, & рует. В дальнейшем она начинает рассасываться, что влечет за собой 
Также сморщивание ушной раковины и ее обезображивание. ф 
о в $ 
ВЫСЫПания 9. ОБЪЕКТИВНОЕ СОСТОЯНИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
№113), В НеКо. У ДУШЕВНОБОЛЬНЫХ 
о ПИГМЕНТА, Исследование состояния нервной системы с помощью тех методов, 


которые разрабатываются неврологией, представляет очень важную 
часть при ознакомлении с душевнобольным. В особенности это отно- 
сится конечно к группе заболеваний с определенным органическим 
процессом в мозгу—к прогрессивному параличу помешанных, сифи- 
лису мозга, старческому слабоумию, церебральному артериоскле- 
розу, различным склерозам, до известной степени—к шизофрении. 
Так как различные заболевания мозга особенно. сильно отражаются 
на психике, когда поражают его в периоде развития, т. е. в детском 
возрасте, то неврологическое исследование особенно тщательно долж- 
но производиться при изучении изменений нервно-психической сфе- 
ры у детей. Но ценность его велика также при всех психозах, посколь- 
ку они являются заболеваниями всего организма с расстройствами 
обмена и с более или менее глубокими изменениями вегетативной 
® нервной системы, могущими также найти себе отражение в расстрой- 
° отвах чувствительности, двигательной системы, рефлексах. 

_В психиатрии это исследование имеет не меньшее значение, чем 
логии, и притом представляет много особенностей именно 
то расстроена психика. Те или другие изменения в душевной 

‚ всего затрудняют производство неврологического 
зипу этого требуется болылая осторожность при 
ультатов; психическое состояние далее резко 
г функционировании, почему результаты иссле- 
`льной мере вариировать в зависимости от 
сфере. Например состояния угнетения 


рефлексов слизистых оболочек и кожных 
В рефлексы вообще являются защит- 
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фило- и онтогенетического развития, постольку естественно ожидать 
их изменения при психозах вместе с изменением других основных 
ея признаков, например инстинкта самосохранения. 
В частности моторная сфера как в смысле статики, так и динамики 
может представлять различные изменения в зависимости только 
от душевных переживаний, ‘без каких-либо органических изменений 
в неврологическом смысле. Естественно, что для психиатра предста- 
вляет интерес не только состояние тех или других рефлексов, чув- 
ствительности и движения, но еще больше моторика в целом: особен- 

_ ности положения тела, поза больного, его осанка, мимика, речь, все 
поведение. 


Каждому человеку свойственны известные особенности двигательных 
проявлений, например ббльшая или меньшая ловкость, плавность, угловалость 

и неуклюжесть. Эти черты должны быть поставлены в связь с характером 
соматического склада, являясь, как мы увидим далее, признаками той или 
другой конституции. Но могут быть более или менее резкие проявления 
общей моторной недостаточности, на которые нужно смотреть как на свое- 
образные черты задержки развития моторики на, определенной стадии разви- 
тия, причем Гомбургер и классифицирует эти типы недостаточной моторики, 
сопоставляя их с различными возрастными периодами развития. В наиболее 
резкой форме эти явления недостаточности могут быть наблюдаемы в детском 
возрасте, тогда как позже они сглаживаются благодаря влиянию компен- 
сации, но иногда их приходится встречать и У Езрослых. Как наиболее харак- 
терные можно выделить следующие формы: 0616: тшойчее Дюпре, или 
паратония; она характеризуется сопротивлением при пассивных дви- 
жениях благодаря недостаточной денервации, недостаточностью функций 
пирамидной системы, повышением сухожильных рефлексов, излишними 
движениями, синкинезиями; эта форма наблюдается У детей старшего воз- 
раста и подростков, иногда и у взрослых. В возрасте первого детства, глав- 
ным образом у глубоко отсталых, наблюдается форма Гомбургера—Якоба,— 
двигательная недостаточность, характеризующаяся нали- 

›  Чием в моторике особенностей, свойственных раннему детству. В возрасте 
‚ Второго детства она видимо переходит в предыдущую форму. И наконец 
Экстрапирамидная недостаточность Гомбургера—Яко- 
 ба—Гуревича наблюдается преимущественно у отсталых субъектов. При ней 
благодаря выпадению экстрапирамидных компонентов отмечается недоста- 
ость автоматических и ассоциированных движений, мимики и зкестов. 

























много особенностей моторных проявлений может быть по- 
связь уже с самой болезнью. Очень часто и прежде всего 
бя внимание положение тела больного, его осанка. 
роизводит впечатление вынужденности, неестествен- 
окности, как бы оцепенения в одном полозко- 
вообще больных с тоскливостью обычно по- 
тремление оставаться в одной и той же позе, 
нет ничего резко бросающегося в глаза. 
овека с угнетением всех желаний, кото- 
значительного напряжения (рис. 6). 
ния его медлительны, заторможены. 
тэнцефалитическим паркинсонизмом 
енностью; туловище держится 
ость сгибаться (рис. 7): в таком 
во время ходьбы, причем это 
‚которые не раскачиваются, 
окно. Застывание в одной нозе 
а и при галлюцинаторных 


Г 























Рис. 6. Поза меланхолички, сохраняемая ею почти все 
время депрессивного приступа. 


<остояниях, когда все внимание больного бывает поглощено его 
переживаниями (рис. 8). В особенности резко бывает выражена 
наклонность застывать в одном положении при шизофрении и больше 
всего при той форме, которая характеризуется преобладанием так 
‘называемых кататонических явлений. В этих случаях часто и самая 
_ поза поражает своей неестественностью, иногда как бы преднамерен- 
° ной вычурностью (рис. 9); например больной лежит на спине, 
_ в увшись как палка, не сгибая шеи; иногда при этом одна нога 
с постели или весь он лежит, свернувшись 
оминающей положение младенца в утробе матери. 
образного напряжения мышц поднятые 
сть в воздухе, и все тело сохраняет то поло- 
т очень долгое время, как бы ни было это 
овая гибкость мускула- 
теа). Обычно при этом движения 
неуклюжестью. Аналогичные явле- 
и движений наблюдаются во многих 
; ] 
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случаях врожденного слабо. 
умия. Естественно, что на мото- 
рику могут оказывать влияние 
и параличи или парезы, стоя_ 
щие в связи с сущностью мозго_ 
вого процесса. 
Так как в выразительных 
движениях особенно большую 
роль играет лицо, именно мими- 
ческая игра лицевой мускулату- 
ры, то на эту сторону должно 
быть обращено преимуществен- 
ное внимание. На лице все осо- 
бенности моторики сказываются 
с очень большой ясностью. Не- 
подвижной, заторможенной позе 
меланхолика соответствует та- 
кое же лицо. Оно однако не 
представляет картины безраз- 
личия, простой неподвижности 
с отсутствием какого-нибудь вы- 
ражения; оно соответствует ми- 
мике страдающего человека: ли- 
цо скорее напряжено, причем 
лицевые складки особенно силь- 
но выражены; лоб наморщен, и 
при этом часто появляются осо- 
бенно характерные вертикаль- 
ные складки; углы рта обычно 
опущены, носогубные складки 
Рис. 7. Напряженная поза больной резко выражены (рис. 10). 
и _ с энцефалитом. Полной противоположностью 
к является лицо больного с про- 
параличом; вследствие пареза лицевой мускулатуры оно 
\ себя внимание отсутствием какого бы то ни было выра- 
ссмысленно, маскообразно; благодаря паретичности 
‘глазные щели несколько расширены, причем 
ученными (рис. 11). Явления пареза очень часто 
неодинаково с обеих сторон, так что получается 
асимметрии. Иногда дело может дойти до 
е паралича лицевого нерва. Паралич в этих 
: риферического происхождения, соответ- 
авным образом мускулатура нижней 
а не изменяются. Асимметрия может 
ствие паралича лицевого нерва, но и 
одной стороны, как это наблюдается 
аркинсоника такие характеризуется 
зависит не от паралича, а от скован- 
тол производит впечатления 
ражение глаз, представляю- 
Л ‚ говорит о наличии 





переживаний, исклю- 
чающих предноложе- 
ние 0 дементности 
рис. 12). Более или 
менее характерную 
картину представляет 
также выражение ли- 
ца У больных шизо- 
фреников особенно в 
кататонической фор- 
ме. Оно может также 
быть Подобным за- 
стывшей маске, но это 
застывание как бы 
фиксирует мускула- 
туру в какой-то гри- 
масе; как вее движс- 
ния кататоника, так 
и мимика производят 
впечатление — стран- 
ности, вычурности, 
причем лицо на дол- 
гое время может за- 
стыть в одном каком- 
нибудь !. положении. 
Иногда при этом 
вследствие вытягива- 
ин губ оротмоет Рис. 8. Застывшая поза больной 
И а } с галлюцинациями. 
дство с мордой ки- 
вотных (ЗсвпаифиКтгашр?) (рис. 13). 
Мимические движения у больных шизофренией не производят 

впечатления адекватного выражения каких-нибудь эмоциональных 
_ переживаний, а кажутся чем-то вынужденным, насильственным. Гово- 
›ят поэтому о парамим ии кататоников, несоответствии выра- 
ия лица и его движений внутренней жизни больного. Элементы 

льственности в области выразительных движений наблюдаются 
р и при других заболеваниях, причем носят несколько иной 
ор. Могут наблюдаться явления асильственного 
пача, как своего рода судорожных движений лице- 
=. которым совершенно нет соответствия в интеллек- 
альных переживаниях. Такие явления наблю- 
болеваниях головного мозга, главным 
опухолях мозга, изредка при прогрес- 
Больные заявляют нередко при этом 
и не хочется плакать, но удержаться 
о с опухолями мозга © довольно далеко: 

ных ами психическими изменениями 











































дит впечатление тяжелой оглушенно- 
| актерное отмечают также в лице эпилеп- 
тлаз, упорном, пристальном и в то же 
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время как будто не видя- 
щем; говоряттакже об осо- 
бенном блеске глаз эпи- 
лептиков, напоминающем 
блеск свинца (признак 
ироф. Чижа). 
некоторых случаях, 

характеризующихся глав- 
ным образом общим ожив- 
лением психики, эти черты 
ясно сказываются в выра- 
жении лица, мимике, равно 
как и в жестикуляции. При 
этом мимические движения 
вполне адекватны психи- 
ческим переживаниям и 
психологически вполне по- 
нятны; они соответствуют 
мимике человека, который 
находится в очень веселом 
настроении, но эта весе- 
лость носит чрезвычайно 
резкий и потому болезнен- 
ный характер. Оживленная 
мимика в этих случаях 
сопровождается такой же 
живой и разнообразной зке- 
стикуляцией (рис. 14). 

Много внимания все- 
гда приходится уделять 
области глаз, так как 
здесь очень часто наблюда- 
ются расстройства и при- 
том большого диагности- 
а: \ ческого значения. Прежде 
9. Неестественно вычурная поза всего обращает на‘себя вни- 
Зы ви. мание большее или мень- 
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гояние вперед глазных яблок, большая или меньшая 
° глазных щелей, зависящая от различных причин. 
тина пучеглазия, или экзофтальма, хорошо извест- 
кардинальных симптомов при базедовой болез- 
сихиатрии приходится встречаться не только 
раженные случаи ее сопровождаются извест- 
ческой возбудимости и неустойчивости, но 
сочетание этой болезни с вполне выражен- 
разом из той группы, которая характе- 
фоктивными расстройствами, именно 
< известно, гораздо чаще встречаются 
`болезни—огипез #7156; © ними 
: ‚дело в психиатрии. Что касается 
всех случаях, где налицо картина 
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ЗЕ мардечрмекаях. >. 
























резко выраженной 


( симпатикотонии. В 
частности его мож- 































[м но наблюдать в неко- 
кол, торых случаях шизо- 
м мак френии, при заболе- 
о ваниях пресенильно- 
ЭТИ Чь го возраста, в случаях 
в м | невротических реак- 
ера | ций. Экзофтальм мо- 
ЦИИ ты | жет объясняться не 
ВИ, р расширением сосудов 
ты ь глазницы, как то име- 
у Их. ет место во всех пере- 
| численных случаях, 
полне | а может указывать на 
" ВеТСТВуют повышение внутри- 
\, Который | черепного давления 
ть Весело = (опухоли мозга, резко 
Эта весе. выраженные случаи 
ое толовной водянки). 
айно Относительно шизоф- } 

р болезнен- рении нужно иметь Рис. 10. Поза и лицо меланхолички. 

кивленная в виду, что иногда 


можно встретить по существу иное расстройство, но предота- 
вляющее известное сходство с экзофтальмом; именно глазное яб- 
Локо оказывается более открытым, чем это имеет место в норме, 
не вследствие его выпячивания, а потому, что больные как-то усилен- 
но таращат глаза, аналогично тому, как это наблюдается и в норме 
при афектах удивления. Такой эфект получается веледствие актив- 
ного сокращения мускулатуры глаза; в противоположность этому 
при параличе помешанных широко раскрытые, как бы выпученные 
глаза представляют паретический симптом, зависящий от расслаб- 
ления круговой мышцы глаза (заячьи глаза-—азорм аз). Реже 
приходится встречаться с сужением глазной щели и западением глаз- 
° ных яблок (энофтальмия). Болышое значение в патологии органи- 
ческих заболеваний имеют параличи глазных мышц. На их изучение 
сегда должно быть обращено особенное внимание, так как от точного 
выяснения их характера зависит определение локализации процесса, 
огда и его сущности. Из заболеваний, при которых психиатру 
одится встречать ‘параличи глазных мышц, на первом плане 
отавить прогрессивный паралич и сифилис мозга, отчасти 
При параличе помешанных параличи мышиц чаще всего наб- 
честве временного явления выпадения после инсультов. 
1х мышц бывают выражены не всегда в одинаковой 
ково на обеих сторонах. При параличе помешанных 
риходится встречать легкое опущение верхнего века 
ия нервной веточки или соотвотствующего центра, 
‘мышцу, поднимающую верхнее веко. При этом 
ного усилия держать глаза достаточно широко 


наблюдается наморщивание лба. 


ы | з» 


о: 





Общее ограниче- 
ниеподвижностиглав- 
ных яблок, в особен- 
ности неспособность 
отводить их в сторо- 
ны, может быть не 
органическим симпто- 
мом, а зависеть от 
психических причин, 
как то имеет место 
иногда при истери- 
ческих расстройствах 
травматическом не- 


- врозе, а также при 
состояниях ступора. 
Часто приходится 


констатировать дро- 
жание верхнего века, 
которое по своей фор- 
ме и сущности не все- 
гда одинаково. Очень 
часто оно вместе с 
дрожанием рук, об- 
щим треморомявляет- 
ся невротическим рас- 
стройством. При па- 
раличе помешанных 
также нередко дро- 

и Е эжание века; предста- 
и вляя с внешней сторо- 
ны болоель или менее сходную картину, оно не стоит в какой- ниоуль за- 





° Рис. 11. Бессмысленное маскообразное лицо 
у Е ‘паралитика. 











о век носит при эпидемическом энцефалите. ата подобное 
‚ наблюдается при шизофрении; в этом случае имеет место не 
о, а как бы судорожное хлопание веками. Очень богата симп- 
‹ения глазодвигательных нервов картина эпидемиче- 

та. К ним помимо дрожания век относится прежде 


т ое тт только соответству- 
ота. головы и всего туловища. 





то помимо неодинаковой 
как врожденных особен- 






























та 
ео а ной или щелевидной, а 
обно К- также положения зрач- 
сло ка; оно может быть экс- 
ть ро. центрично. Нужно пом- 
с Не нить также о возмож- 
ель 0 ности врожденного де- 
Ричи о Рае 
А. | оболочки колобомы, 
ме ето | которая в отличие от 
ое Ри- искусственной колобо- 
< Твах. мы, образующейся в ре- 
Не зультате операции ири- 
ке при дектомии, захватывает 
Тупора. только внутреннюю, 
ХОДитея | ближайшую к зрачку 
ь дро- | часть радужки и не до- 
го века, ходит до наружного 
›ей | края. 
уе | - Особенной тщатель- 
»; Очена | ности требует исследо- 
месте с | вание зрачков. В норме 
ук о 1} р должны оыть сред- 
ы ней величины, правиль- 
ко ной круглой формы, со- 
ким рас- вершенно одинаковы на 
При па- обеих сторонах и живо 
шанных реагировать как на свет, 
ко дро- так на аккомодацию и 
предета- конвергенцию. Для б0- 
ей сторо- лее точного выяснения 
тбудь 3а- состояния реакций имен- 
характер но на свет и для того, 
подобное чтобы исключить влия- 
место не ‘ние аккомодации, самое - 
та - исследование лучше все 


то производить таким 
образом: предлагают па- 
‚‘циенту смотреть прямо 
перед собой, затемняют а р 
| [5 Рис. 12. Живое выражение глаз у скованно 
к энцефалитички. 
и подвергают глаз 
›еди то освещению 





то затемнению. Для того, чтобы резуль- 
вполне надежны, необходимо достаточно 

вещение; рассеянного дневного света для этой цели 
| р м лучше ставить пациента около окна или поль- 
обкой лампой. Для более точных результатов 
р зрачков и их реакции целесообразно произ- 
е, пользуясь хорошей электрической лампой 
енение со стороны зрачков, — их неодинако- 

‘ость. Вели эта анизокория не соединяется 
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в 
с ослаблением световой ре- 
акции, то ей нельзя при- 
давать большого значения. 
Она может зависеть от 
самых разнообразных при- 
чин, влияющих на иннер- 
вацию. Расширение зрач- 
ка, содной стороны, может 
быть обусловлено раздра- 
жением симпатического 
нерва, причем источники 
этого раздражения не все- 
гда одинаковы; они могут 
например заключаться в 
‘туберкулезе верхушки лег- 
кого или в аналогичных 
изменениях желез на шее. 
Неравномерность зрачков— 
нередкое явление у лиц, 
перенесших сифилис и не 
обнаруживающих вообще 
признаков специального 
поражения нервной систе- 
мы. Чаще всего все-таки 
неравномерность зрачков 
наблюдается при органиче- 
ских поражениях мозга, где 
она обыкновенно комбини- 
руется с расстройствами 
световой реакции. В этих случаях на нее нужно смотреть как на симп- 

том не раздражения симпатического нерва, а паралича п. осо о{ю- 

® _ ТИ именно той его части.которой иннервируется т. зрЫ1тефег рарШае. 
НЫ, Место. поражения чаще приходится искать в ядрах, хотя могут быть 
‘поражены и идущие от них нервные веточки. Так как ядра глазодви- 
‘гательного нерва расположены на известном расстоянии друг от 
друга и та часть из них, которая иннервирует т. зрышпсег рарШае, 
вынесена довольно далеко вперед, то нередко бывает, что п. ос]0- 
ишобот1из поражается не весь целиком, а в отдельных частях, и в част- 

`’ ности зрачковые расстройства могут быть совершенно изолированным 
явлением. Самым серьезным из них нужно считать полное отсутствие 
световой реакции при сохранении реакции на конвергенцию и аккомо- 

‚ дацию—симптом Аргиль—Робертсона. Отсутствие световой 

| реакции может быть вызвано поражением на всем протяжении ре- 
Ё ° флекторной дуги, приводящей части зрительного нерва или соответ- 
п ствующих волокон глазодвигательного нерва. Чаще всего конкретная 
’°— причина отсутствия световой реакции заключается в изменениях, 
связанных с сифилисом, будет ли то сифилис мозга как таковой 
_ или, что бывает особенно часто, прогрессивный паралич и сухотка 
к спинного мозга. Отсутствие световой реакции можно наблюдать 
— также при опухолях мозга, в ‘особенности при наличности атрофии 
зрительного нерва, а также при мозговом артериосклерозе; в этом 





И и 
Рис. 13. Застывшая поза шизофренички. 
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случае чаще, чем в дру- 
тих, реакция страдает не 
| только на свет, но и на 
| аккомодацию и конвер- 
| тенцию. Кроме полного 
. отсутствия световой реак- 
ции может констатиро- 
ваться только ослабление 
ее в форме уменьшения 


экскурсии края зрачка 
или в смысле вялости, 
5 медленности самого со- 
м кращения. Содружествен- 
В ная реакция другого, не 
т- освещаемого глаза при 
их прогрессирующих  про- 
ие, цессах, например, про- 
в № грессивном параличе по- 
щ | мепанных, исчезает рань- 
в | ше, чем прямая реакция 
ще на свет. Вместе с отсут- 
ото | ствием световой реакции 
се. и неравномерностью зрач- 
ки © ков нередко наблюдается 
неправильная их форма. 


, Нужно впрочем заметить, 
че | что это изменение может 


те | быть последствием каких- 
ини 
вами | 
сим” — производится при закрыв 






























Рис. 44. Мимика и жестикуляция маниакаль- 
ного больного в состоянии эйфории. 


нибудь воспалительных явлений, оставивших после себя синехии. 
Изредка, именно в том случае, когда исследование световой реакции 
ании и открывании глаз самим пациентом, 
при открывании глаз и следовательно освещении их наблюдается не 
сужение зрачков, а расширение их. Эта так называемая парадо- 
псальная реакция объясняется содружественным движе- 
нием п. 46240113 рарШае. 
тонкие изменения со стороны зрачков, зависящие как от соответ- 
ствующих органических изменений, так и от психических моментов. 
При пропускании легкого тальванического тока в норме, как 
и при раздражении светом, 
зал Бумке, этот рефлекс отсутствует в громадном большинстве слу- 
чаев прогрессивного паралича помешанных: при этой болезни обычно 
нс бывает также и расширения зрачков на болевые раздражения. Мо- 
№ ав паюжо расширение зрачка, на психическое раздра- 
р ряжение внимания, напряженную интеллектуальную ра- 
боту, например выполнение счета. Бумке установил, что такое 
ширение отсутствует в 60% случаев шизофрении (симптом 
мке). отражение психических волнений, может наблюдаться 
чазываемое беспокойство зрачков (РирШепипгаве)—незначи- 
льшей частью устанавливаемые только при помощи лупы 
края зрачка. В случаях сильно выраженного психического 
‘двигательной заторможенности может наблюдаться ясно 


Во многих случаях наблюдаются более 


получается сужение зрачка. Как пока- 
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‘исследование способности речи. 
с одной стороны, на психиче- 

› содержание и построение, с другой— 
‚ первом случае прежде всего прихо- 
стороной, с обильной речевой про- 
стью ее. Повышенная речевая продук- 
я, наблюдается в различных слу- 
заболеванию соответствуют свои 
Значение этих особенностей тем более 
уют характеру внутренних механизмов, 
| п с прирожденным психофизическим скла- 
ии изменениями. При маниакальном возбужде- 
поспевает за обилием образов; слова теснятся 
чем больной не успевает кончить одну фразу, как 
ает другую. Резко отличается от нее речь возбу- 
иков. Здесь при обилии слов бросается в глаза от- 
связи между ними, благодаря чему речь произво- 
ора слов, словесной окрошки (У\ог6за] а); ассоциа- 
’неожиданны, идут как бы скачками; часты 
и того же слова или фразы — стереотипия речи, 
ние слова и бессмысленное нанизывание одного 
гое—вербигерация, иногда образование совер- 
слов. Наиболее существенные особенности такой речи — 
слями 1 бессвязность в построении. Гиперлогией отлича- 
эпилептиков; характерная ее особенность — чрезмерная 
сть с топтанием на одном месте и с долгими остановками 
ых малозначительных эпизодах. Наклонностью подолгу 
одном ‘круге представлений, как бы прилипать к одному 
верация), отличается речь больных © органи- 
званиями, но здесь не обязательна гиперлогия как та- 
й характер носит речь у больных с истерическими 
\вным образом у женщин. В этом случае характерно 
кание, которое часто совершенно случайно, а манера 
'ющая причитания плакальщиц на похоронах или 
` с ритмическими повышениями и понижениями 
орых случаях речь обращает на себя внимание 
ой слов-акатафазия, причем эта 
‘быть свойственна и письменной речи-ака- 
совершенно неправильным в грамматическом 
рамматизмом. Виды речи, бедной 
‚ разнообразны и характеризуются мен?” 
в. Скупая на слова речь свойственна 
м органическим, заболеваниям. При 
тонная и немногословная, но кая 
и существенно но своему внут- 
реникам свойственно гово- 
сказать, в телеграфном стиле. Что 
ого порядка, с которыми при- 
то они могут быть различного 
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`фонации, ‘причем голос принимает 
Е ры! в случаях пареза мышц небной 
сн монотонным, лишенным каких бы то ни было 
сивный паралич и вообще органические заболева- 
ы емический энцефалит). Часто приходится кон- 
ройства артикуляции. Иногда они представляются 
сти, картавости, невнятного. произношения отдель- 
Р), шипящих, свистящих. Являясь врожденной 
тостью, они обычны в случаях врожденного слабоумия. 
н вследствие поражения ядер продолговатого мозга на почве 
ой болезни носит более грубый, более общий характер, 
руживая избирательности по отношению к определенным зву- 
типа бульбарное расстройство, если оставить в стороне 
е типические неврологические картины, как прогрессивный 
арный паралич, и иметь в виду собственно психозы, чаще всего 
ется при прогрессивном параличе помешанных, сифилисе 
и артериосклеротическом помешательстве. При параличе оно 
ставляет некоторые характерные особенности, имеющие значение 
диагноза. Помимо неясного произношения отдельных звуков 
подается пропускание их; особенно это относится к окончаниям 
в; иногда пропускаются целые слоги или один ставится впереди 
ого; нередко также внезапное запинание, как бы спотыкание 
слогах. 
° Изучение почерка вообще представляет большое значение и глав- 
м образом в двух отношениях. С одной стороны, особенности письма 
и почерка могут много дать для характеристики типа личности боль- 
ного, с другой стороны, они могут иметь прямое отношение к суще- 
_ству болезни. Ввиду этого о почерке подробнее будет сказано в гла- 
вах, относящихся к отдельным заболеваниям. 
— Термином логоклония обозначают такие случаи, когда 
‘вследствие своеобразной судороги речевой мускулатуры много раз под- 
_ ряд произносится один и тот же звук или слог, обычно Ея в конце 
слова, например фланелелель, папиросассас и т. п. отого рода рас- 
‘тройство наблюдается при параличе помешанных, артериосклероти- 


Е ы 5» 
ческом помешательстве, в особенности при той форме пресенильного 


— пеихоза, которая носит название альцгеймеровской болезни. Иногда 


о приходится наблюдать речь © расстановкой отдельных слогов, так на- 
скандированную речь. Больной говорит например 


я-со-всем здо-ров. Помимо рассеянного склероза, с которым 
тся иметь дело и психиатру, потому что он нередко сопровож- 
чительными изменениями в психической сфере и даже впол- 
тмй нсихозами, такое расстройство нередко при прогрес- 
‘иче. Изредка, главным образом при эпидемическом эн- 
одится наблюдать своеобразное расстройство речи, но- 
ее название па лилалии и впервые описанное Суком (Зоифие) 
‘исевдобульбарном параличе. Оно заключается в том, что боль- 
верно ответив на вопрос или сказав что-нибудь по собственному 
тну, по многу раз повторяет весь ответ, если он короток или по- 
Ноно ‘его. Например вопрос: сколько вам лет? Ответ: двадцать 

`ь. пять. Вопрос: голова болит? Ответ: голова болит, болит, 
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оское расстройство, в боль- 
имо того, что они часты в картине 

ю в детской психопатологии. Заика- 
удорожное расстройство (Рузагила зра- 
ь сходную © внешней стороны картину 
бы закупорки ее (5 реггип 8). Это 

я шизофрении и обусловливается своеобраз- 
едачи нервного возбуждения, благодаря кото- 
от кратковременные паузы, повторяющиеся 
утки времени и не имеющие никакого отно- 
тъным переживаниям ни к судорожным движе- 
ройстве мы упоминаем здесь потому, что оно мо- 
ешения с заиканием; вообще же оно относится 





е к акту речи, а от расстройства в течении пред- 
сказано при описании отдельных болезненных 00- 


часто приходится встречать расстройство речи не в форме 
би ульбарного типа, а афазические явления в собственном 
шие ‘от поражения тех или других кортикальных центров. 
аблюдаются при органических заболеваниях и в своей струк- 
овые расстройства зависят от локализации тех участков, во 
ы в каждом отдельнсм случае. Возможны как моторн 


я наблюдать явления амнестической эафазии. 
в послеприпадочных состояниях и в очень долго длящихся 
пем слабоумия на почве органических изменений в мозгу 
припалка—обычен олигоафазический синдром, описан- 
НН. Бернштейном. Он заключается в том, что больной 
ываемый ему предмет, но не может вспомнить соответствую- 
при этом, если ему подсказать нужное слово, он его повторит 
вого. удовлетворения, как то, что именно подходит в данном 
ца при этом имеют место и расстройства узнавания— а с и м- 
` частичное проявление душевной слепоты. 
х с органической основой (артериосклеротическое поме- 
еское слабоумие, пиковская болезнь, А пара- 


лнить одновременно два или три поручения, не вслед- 

тх движений, а в результате поражения кортикаль- 
которых необходима для координирования отдельных 
о сложное целое. 


сстройствам относится а фония, внезапная 
ем волнений, мутиз м— состояние, когда 
но не отвечает на них или объясняется 
у представляет мутациз м— расстрой- 
френии, как проявление не вызываемого 
я к противодействию—н егативиз- 
ся другими кататоническими симптомами 
те позы, импульсивные поступки и пр.). 
ся уделять состоянию высших орга- 
ом месте нужно поставить зрение. Из- 





и различные виды сенсорной афазии. О БбВнЕо . 
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и д глаза, а главное 
вар вязи с этим имеет громадное зна- 
на глаза. Оно может обнаружить различные ат- 
‘я в зрительном нерве, которые резче всего ска- 
ах. Атрофия сосков зрительного нерва в резкой 
© редкое явление при прогрессивном параличе 
‘мозга, сифилисе мозга и опухолях его, когда она 
как исходное состояние застойных сосков; по- 
рт постоянно констатируются не только при опухолях 
вообще во всех случаях, где имеются условия для новы- 
ричеренного давления. Резко выраженный атрофический 
зрительного нерва и в особенности сосочков наблюдается при 
‘амавротической идиотии; характерным является при этом 
особенного вишнево-красного с сероватым оттенком ок- 
‘участка на месте желтого пятна. Точное установление этих 
равно как и некоторых других, например диссеминиро- 
о хориодита, пигментного ретинита и других, равно как и их 
требует консультации опытного офталмолога. 
’ многих случаях может представить большой интерес точное 
ние границ поля зрения, которое возможно только при 
периметра. Концентрическое сужение поля 
ни я частое явление у больных с истерическими реакциями, 
может иметь и органическую подкладку; такое например су- 
—постоянное явление при атрофических изменениях зритель- 
ерва. Очень важно также установить наличность и размеры г е- 
нопсии. 
ъшее значение имеют, но также важны изменения со стороны 
'. С ними больше всего приходится считаться в детской патоло- 
прежде всего относится к тем случаям, когда в связи с глу- 
дствие заболеваний уха в ранних периодах жизни разви- 
та и слабоумие. Но и менее тяжелые расстройства слуха, 
‘и зрения, у детей могут повлиять на развитие интеллекта 
й известной, иногда довольно значительной умственной 
. У детей приходится наблюдать еще одно интересное явле- 
ее название немоты без глухоты (НбгзлитВе16); это— 
и, у которых речь подобно тому, как это наблюдается 
развивается, хотя они не являются собственно ни глу- 
‚‘боумными. В этих случаях дело сводится только к за- 
азвитию речи, равно как и вообще моторики; впоследствии 
доразвиваются во всех отношениях, начинают правильно 
оняют своих сверстников. 
` органических заболеваний в собственном. смысле, 
ии, равно как и для случаев с невротическими рас- 


оэлучаемым результатам. На состояние рефлек- 
ельности, большое влияние оказывают пси- 
занные в свою очередь с вегетативными рас- 
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ные изменения со стороны мышечного 
го химизма, существенным образом 
сов. Нередко приходится считаться 
# возбудимости. В наиболее резко 
‚место при тетании, но нечто аналогичное 
›х случаях, где является обычным умень- 
‚ а также при всех состояниях истощения. 
повышенной возбудимости является так 
залик— местное сокращение мышцы, дающее 
рое время возвышение в виде валика после 
‘перкуссионным молоточком; исследование 
о производить на двуглавой мышце плеча 
мышце. В резко выраженной форме мышеч- 
й мышце можно получить, быстро сжимая ее 
ние такого же порядка—симптом Хвостека— 
не только при тетании, но вообще при спазмофи- 
ии. Он заключается в сокращении лицевой мускула- 
чивании молоточком в некоторых местах, соответ- 
прохождения веточек лицевого нерва. Обычно он 
чиванием под скуловой дугой, причем сокращается 
ающая угол рта и верхнюю губу. 
ъных рефлексов некоторые имеют довольно большое 
кны быть исследованы во всех случаях: на руках— 
двуглавой и трехглавой мышц, а также ладонный реф- 
пальцев при поколачивании середины ладони, на 
е и ахилловы рефлексы. 


‹ больных нелегко бывает достигнуть необходимого рас- 
латуры, вследствие чего приходится прибегать к особым 
‘лучшего вызывания коленного рефлекса рекомендуется при- 
ендрассика: перед исследованием, после того как одно колено 
гое, предлагалот переплести пальцы рук и растягивать их 
ы, закрыв глаза, В таких случаях поколачивание молоточком 
ырехглавой мышцы ‘под коленной чашкой вызывает под- 
чшие результаты получаются, если уложить больного 
ом, приподнять его ногу рукой, положенной под колен- 
по сухожилию. У шизофреников вследствие нередко 
них напряжения мускулатуры приподнятая после нпоко- 
лию голень не сразу опускается и на некоторое время 
духе — симптом Мейяра (Меуага). У лиц с повышен- 
особенности у наклонных к истерическим реакциям, 
толени наблюдается вздрагивание всей ноги, которое 
на другую ногу и на все тело. Ахиллов рефлекс 
в лежачем положении; стопа берется при этом 
оточком ударяют посредине ахиллова сухожилия; 
ься подошвенное сгибание стопы. Хорошим прие- 
ий: больного ставят на колени на кушетку или 
так, что стопы пациента висят в воздухе, 
иллову сухожилию. Нужно иметь в виду, что 
ом проценте случаев не вызываются у лиц, не 
патологических изменений. В исключитель- 

с коленными рефлекеами. 
‹сов, исследование которых нужно считать 
обращается внимание и на состояние неко- 
асти рук нужно отнести рефлексы Лери и 
Бехтерева и Жуковского. Рефлекс Лери 
о пальца. при пассивном сгибании 1УиуУ 
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я ние в области ГУ и\У нлюсневых костей, 
ского (или медиоплантарный рефлекс французских авторов) 
и пальцев при перкуссии посредине стопы. 
ани рефлексов и отсутствие их обычно указывает 
у риферического неврона. В клинике нередко приходится 

нием рефлексов на, почве полиневрита, как то имеет место 
цциях, интоксикациях, в особенности алкогольной, и в частности 
азываемом корсаковском психозе. В таких случаях наблюдаются 
 невритические симптомьк боли, расстройства; “чувствительности 
кого типа, понижение электровозбудимости. Чаще с пониже- 
`утствием рефлексов, главным образом коленных, приходится счи- 
как с табическим явлением, осложняющим картину прогрессив- 
лича помешанных. Значительно чаще приходится наблюдать повы- 
ухожильных рефлексов. Оно вообще указывает на поражение пира- 
‘путей или по крайней мере на их раздражение, а также на отсутствие 
ия со стороны головного мозга вследствие перерыва путей где- 
а протяжении выше клеток передних рогов спинного мозга. В таких 
‘обычно наблюдаются и явления так называемых клонусов. Послед- 
упают иногда и сами при вызывании соответствующих рефлексов, 
о могут быть обнаружены только при применении особых приемов. 
‚для вызывания клонуса коленной чашки необходимо после рас- 
я ноги в лежачем положении сразу сдвинуть книзу коленную 
захватив ее между пальцами. О клонусе говорят при этом тогда, 
вследствие попеременных сокращений и расслаблений четырехглавой 
цы коленная чалика совершает непрерывные движения вверх и вниз. 
ызывания клонуса стоны дистальную часть стопы прижимают ладонью 
у с известной силой; при этом стопа начинает делать попеременные 
ательные и разгибательные движения, которые не прекражщалотся, пока 
толжают надавливаль на стопу. Клонусы — вообще симптом, указываю- 
‘органическое поражение, но в единичных случаях их можно конста- 
ть и при невротических реакциях, например истерии. В качестве вре- 
го явления их можно встретить при эпилепсии. Такое же значение 
т так называемые патологические рефлексы. К, ним прежде всего нужно 
симптом Бабинского. В норме раздражение подошвы проведением 
кояткой перкуссионного молотка дает сгибание пальцев и обычно 
ание всей стопы. О симптоме Бабинского говорят тогда, когда 
ется тыльное сгибание большого пальца, отчасти движение и других 
оторое однако не так ясно по своему характеру. Антагонистом ему 
‘симптом Россолимо — сгибание большого пальца, отчасти и других 

ании их с подошвенной стороны, причем оно должно произво- 
зестной силой и отдельными приемами с короткими промежут- 
и оно имеет целью усиленное тыльное сгибание пальцев. Оба 
е симптома указывают на поражение пирамидного пути. 
етить, что у маленьких детей до двух лет оба эти рефлекса 
физиологическое явление, потому что соответствующие пира- 

р › обложены еще миелином. Такое же значение имеет рефлекс 
ое сгибание стопы при сжимании области большеберцо- 
рху книзу, или при ноколачивании передней поверхности 


лекса являются собственно сухожильными. Но и от- 
как таковых в некоторых новых работах указывается, 
я не сухожильными, а надкостничными, фасциаль- 
ее время происходит интенсивный пересмотр учения 
я новые положения о сущности прежде известных 

г новые рефлексы и притом имеющие значение чего- 
альном отношении. С именем Матнуса Клейна, свя- 
так называемых установочных рефлексах (З4еПтеЙехе) 
я. Эксперименты с децеребрацией — удале- 
значительных частей головного мозга у животных 
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‘этих условиях бохраняотся способ- 
О в пространстве; например брошен- 
орачивается и встает на, ноги; при подпирах 
`и напрягаются с ясно выраженной тенден- 
этим новым данным распределение тониче- 
дельным мышечным групнам в значительной ме 
зависимости от раздражений, идущих из но ы 
Например поворот головы влево при вытянутых впе о 
ой руки и разгибани: правой в локтевом суставе п 
нии их тоже влево. Этого рода явления относят 
х реакций или так, называемых пост Уральны . 
Террингтон). Для них типично, что реакция сохраняетох 
ится раздражение, причем в качестве последнего служ г. 
ния той же мышцы или какой-либо другой; в наиболее 
е это наблюдаетсл в патологических случаях. О фикс ы 
о фл екса х, развивающихся в самой мыпще, может Дать 
`1 биальный феномен Штрюмпеля: пассивное 
стопы удерживается очень долго, причем мышца сильно 
реакциям, развивающимся в другой мыпцще, относятся 
антагонистов или растяжения, наприме 
‘симптом Ласега при ишиасе. При реакциях опо ры И 
ложения одного члена вызывает целую рефлекторную синергию: 
при пассивном тыльном сгибании пальцев ноги происходит фикса 
ноги в положении разгибания (положительная реакция опоры) 
одошвенное сгибание пальцев, наоборот, дает сгибание конеч- 
эх суставах и ее легкую подвижность при пассивных движениях 
ная реакция опоры). Реакции опоры наблюдаются главным 
_мозжечковых и лобных поражениях. Эти новые факты несом- 
большое значение. Заболевания головного мозга, ведущие 
ным разрушениям нервного вещества, являются своего рода 
а цией и могут выявить те же механизмы, которые установлены экспе- 
‚ми на животных. Чем дальше идет эта, децеребрация, тем больше 































































р: Н - что 
от рефлекторные механизмы, особенно свойственные ранним 
психического развития. Не случайно, что многие слабоумные боль- рых 
иер шизофреники, принимают особые позы, напоминающие иногда, р ‘тел: 
р | 
ела утробного младенца; не случайно также, что у глубоко сла- Ка+ 
‘больных, которых можно приравнять к животным с очень глу- щек 
ребрацией, наблюдается особый рефлекс, свойственный ново- Е 
`младенцам, —открывание рта при приближении к нему какого- 
того предмета (рефлекс сосунков— 5аиИпезтеЙех). вар 
тологических рефлексов в области лица заслуживает внимания ван 
‘ол ›мгрена: при поглаживании с легким надавливанием границы > взад. 
осистой части головы происходит приподнимание верхнего оны ре 
‘наблюдается при центральных поражениях лицевого нерва. | 
ксов со слизистых оболочек и кожи нужно` иметь в виду т 
‘о конъюнктивальный и глоточный рефлексы. Первый за- с0об 
‚ закрывании глаза при раздражении конъюнктивы близ ее 
тперстинкой или кусочком ваты. Отсутствие или ослаб- а 
а свойственно ‘как больным © истерическими НОЕ 
Й отн 
сем больным, у которых наблюдается ан: в 
› Исследование глоточного рефлекса производис разл 
лем, которым прикасаются к мягкому небу. а 
т 'одним из признаков, свойственных оо ты 
может иметь и другое, в частности бе. — ге 
о Е стрия, а 
зыва са с эпи- и гипога у о 
ывание рефлек вляет каких-либо ‚ бол 
`ушевнобольных не предста НЕ р 
а также подошвенного — такое т а ие 
НВ х ов : 
и тазовых органов, : а 
це. Рефлексы зы рб 


оловых органов подвергаются 
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рганического харак | 
и тера, особенно при 
Зе. м Ви Е старческом слабоумии и состояниях психи- 










































г прокол и иселедование епинномозговой жидкости 


= а помоаговой жидкости (Палог сегеЪтозрпаз или 
ров: Че диагностическое значение. Эго и есте- 
ственно ввиду условий образования жидкости и ее состава. Она об- 
разуется`в мозговых желудочках главным образом сосудистыми 
сплетениями, может быть также эндотелием мозговых оболочек, высти- 
лающим подпаутинную полость; возможно, что к жидкости примеши- 
вается лимфа из периваскулярных лимфатических пространств через 
_ отверстия в мягкой мозговой оболочке. При этом на жидкость нельзя 
однако смотреть просто как на трансудат крови, так как составные 
части плазмы и крови в количественном отношении очень различны. 
Считают сосудистые сплетения до известной степени органом внутрен- 
‘ней секреции, на что указывают также некоторые данные экспери- 
мента; например известные по действию на закрытые железы пило- 
карпин и атропин аналогичным образом, хотя и не в такой степени, 
влияют на сплетение (пилокарпин усиливает образование жидкости, 
атропин — уменьшает). Нет возможности все-таки говорить о полной 
аналогии с закрытыми железами ввиду того, что сосудистые сплетения 
не продуцируют какого-либо специфического секрета, так как все, 
— — что содержится в жидкости, имеется и в крови. С другой стороны, 
— — что здесь не простая трансудация, видно из факта задержки некото- 
рых веществ в крови и непропускании их в жидкость; иммунные 
тела например так же, как и бактерии, не переходят в жидкость. 
Как правило не проникают в жидкость медикаменты; лишь при насы- 
щении их в крови некоторые могут быть открыты и в жидкости, на- 
_ пример хлороформ, бром, уротропин, мышьяк (нпбеле вливания саль- 
варсана). Таким образом элементы, принимающие участие в образо- 
вании жидкости, обладают активной и избирательной способностью 
_ вадерживать некоторые вещества; для изучения этих барьерных функ- 
° ций особенно много сделано русским физиологом Л. (. Штерн. 


Исследование проходимости гемато-энцефалического оарьера в пси- 
° хиатрии применяется обычно по бромному методу Вальтера, но более целе- 
’ сообразно об этой стороне судить, как предлагает это делать Л. С. Штерн, 
ро данным количественного сравнительного анализа нормальных ингредиен- 
— тов в крови и жидкости. Изучение барьерных функций становится таким 
°— образом одним из моментов исследования обмена. Упомянутые глобули- 
новые реакции указывают на повышение содержания глобулина.. В норме 
отношение между глобулинами и альбуминами жидкости равно приблизи- 
тельно 1:5. Этот белковый коефициент (0,2) значительно повышается при 
° различных формах сифилиса, мозга и менингитах. Повышение содержания 
° сахара в жидкости типично для эпидемического энцефалита. При расстрой- 
° ствах липоидного обмена наблюдается повышение содержания холестерина. 
у ут и Руди исследовали на, содержание холестерина жидкость в большом 
стве психозов, причем получили такие результаты: при шизофрении 
ание холестерина стоит на верхней границе нормы, у паралитиков 
‘чем в половине случаев, оно повышено; наиболее значительное повы- 
‘констатировано при артериосклерозе и старческом слабоумии. Как 
г эксперименты, повышение содержания в жидкости отчасти стоит 
аналогичными изменениями в крови, но чаще причиной можно счи- 


451 















































































‘системе. На это в особенности 
кости белков и глобулинов. 
й дкости таким образом дает возмож- 
мозговых оболочек, так и самого вещества, 
та чрезвычайно чувствительна по отношению 
и интоксикационным заболеваниям и различ- 
апример во вторичном периоде сифилиса со 
жидкости наблюдается постоянное увеличение 
и количества глобулинов, притом даже если 
нет никаких объективных данных, равно как 
субъективных жалоб. Естественно, что измене- 
значительны во всех случаях, когда в мозгу и 
руптительные или воспалительные процессы. Иееле- 
появляющихся в этих случаях, может дать прямые 
болезненного процесса. Имеет значение с точки 
также и то, что в патологических случаях изменяются 
кции, притом не одинаково при различных заболеваниях. 
‚реброспинальной жидкости при известном опыте не пред- 
ений и при соблюдении необходимых предосторожностей 
совершенно безопасной операцией. Она однако несколько 
некоторых душевнобольных может быть причиной более 
ительного сопротивления; последнее однако обычно удается 
боумные больные, в частности паралитики, большей частью 
безразлично относятся к поясничному проколу, не обнаружи- 
сопротивления. Пункция как нравило должна, производиться 
дячем или лежачем положении. Сидячее положение предпоч- 
случаях, когда необходимо получить более значительное 
сидкости. Если пункция производится в сидячем положении, 
‘обнаженной верхней частью туловища сажают на высокую 
` заставляют сильно натнуться вперед так, чтобы промежутки 
ии отростками и самые отростки выступали более ясно. 


тей, то она пройдет через тело ПТ поясничного позвонка, 
|й конец ГУ позвонка. Пункцию производят или между ш 
ками или между П и ПТ. Так как нижний конец спинного 
г на уровне верхнего края Ш поясничного позвонка, то опас- 
ния его исключается. Для пункции употребляют тонкую и 
длиной 10—12 см с мандреном. Место вкола дезинфицируется 

м. Какого-либо обезболивания обычно не требуется; в край- 
можно прибегнуть к эфиру или хлорэтилу. Вкол делается 
ней линии перпендикулярно к поверхности спины с неболь- 
вниз так, чтобы получался угол в 70—80°. Чрезвычайно 
определить место вкола, которое после установления его 
’ следует отметить, намазывая иодом ьпоперечную полоску, 
пила бы как раз через соответствующии промежуток. Важно, 
ла острая. При таких условиях легче преодолеть сопроти- 
еспечить покойное положение пациента. В противном 
сти при проколе кожи, можно потерять точно установ- 
ниться от верного направления и не попасть в канал 

его, не проколоть мешка, твердой мозговой оболочки. 
рое ивление игле оказывают только связочны 
ая мозговая оболочка, при проколе которых 
° испытывает своеобразное ощущение. После ве: 
вынимается мандрен, и жидкость начина, 
сильном давлении в ней непрерывно, 
некоторых иглах имеются особые прислесобле > 
о измерить давление высотой столба, до нах _— 
ртикальной стеклянной трубочке, соединении. 
лы. Обычно можно без вреда для больного но 
ости. При повышенном давлении оно я ыы 
тичено. Большое количество приходится в, 
ул: и эндолюмбально то или дру 
лагают ввест т но брать 
ндуется первые капли жидк 


и 
` быть загрязнены благодаря примес 


ом соединить прямой линией верхние края гребешков под-, 
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‹ет зависеть от : 
й, через которые к мелких сосудиков кожи 
следующих порциях. т дит игла. Если примесь крови 
г вдвиганием и повс” о иногда осторожным выдвиганием 

` прозрачной Е ее удается добиться выте- 
другом. промежутке ти. В противном случае приходится 
оный так как примесь крови к жидкости 
ытывает боли в я Когда игла попадает в канал, боль- 
в; легкое передвига ли другой ноге вследствие раздраже- 
есь ыы иглы обычно ведет к прекращению 
одушки. укладывается в постель и день-два должен 
во применяется так называемая субоксциниталь- 
Е р гла вкалывается тотчас над задним отростком 
о улярно к поверхности шеи. Она представляет более 
операцию и не вошла еще в общее употребление. 



















































ности в скором времени; в особенности это относится к сосчи- 
ию в ней форменных элементов. В нормальном состоянии она 
шенно прозрачна, бесцветна, слегка щелочной реакции; удельный 
42006 1,007. Общее количество белка колеблется между 0,09 
›%. Глобулины в нормальной жидкости обычно отсутствуют, 

редка обнаруживаются в виде ничтожных следов. Клеточные 
‚ы в норме содержатся в количестве от 4 до 5 на 1 ммз. Количе- 
может считаться подозрительным в смысле увеличения; если 
е 10, то это несомненно патология. Сосчитывание форменных 
ов удобнее всего производить в счетной камере Фукса-Розен- 
она имеет достаточно большой объем (3,2 смз) и сосчитывание 
дной камеры может дать определенные результаты. Деление 
ого количества элементов на 3 дает величину, характеризую- 


епень цитоза. 


многих случаях имеет значение не только собственно сосчитывание 
ых элементов в жидкости, но и качественный их анализ. Последний 
а, препаратах, приготовленных по специальным методам. Из 
ческих методов можно рекомендовать предлагаемый Счеси. 
жидкости центрифугируются в течение 10 минут в стерильной 
ким концом. После центрифугирования жидкость выливают, 
пробирку, осадок вбирают пипеткой, наносят на 3—4 пред- 
и высушивают в термостате при 37°. Препараты фикси- 
инке Коварского (120—130°) в течение */„ минуты и пол- 
спирте (насыщенный раствор сулемы в физиологическом 
ется с равным объемом абсолютного спирта), промываются 
одой, раствором иода в спирту и абсолютным спиртом. 
мазки 5 минут красятся в продажном растворе метил- 
тромывания и высушивания препараты слегка обес- 
‘спирте. Ядра лимфоцитов при этом окраши- 
‚ протоплазма — в светлокоричневый. При способе 
‘ости собиралот прямо из иглы в 10 — 15 кубиков 90° 
т, пока не образуется сгусток, который обрабаты- 
ым спиртом (1 час), смесью спирта и эфира и эфи- 
кой в целоидин; полученные на микротоме срезы 
ронином (срезы наклеивают на стекла и перед 
‘спиртом извлекают целоидин). В качестве формен-› 
о приходится констатировать большие и малые лим- 
еже фибробласты, зернистые шары, плазматиче- 


ка 






торые нейтральные соли в известной концент- 








ие имеют глобулиновые реакции, которые основы- | 


















































дится таким образом, что 
количество насыщенного раствора 
ъных случаях наступает более или 
только опалесценция. Появление 
ся положительной реакцией. Очень 
ве глобулинов в жидкости дает видоиз. 
дложенное Росс-Джонсом. Приготовляют 
наливают их осторожно на слои реактива, 
робирки; на границе переслоенных эжид- 
тх случаях образуется молочнобелое кольцо. 
т по степени разведения спинномозговой жид- 
учится еще через 3 минуты кольцо, и результат 
ением. 
. нди в качестве резктива применяется насыщенный 
го вой кислоты. В часовое стекло, поставленное на чер- 
ливают реактив и в него капают 1 каплю жидкости. 
кительна, если при соприкосновении жидкости с ре- 
уется различной густоты облачко. 
Вейхбродта реактивом служит 1% раствор сулемы; 
ора смешивают с 0,7 смз жидкости и встряхивают. 
ивается, как при реакции Нонне—Апельта. Для того 
земые результаты считать точными, необходимо произ- 
Е ну какую-нибудь глобулиновую реакцию, а ряд их. 
г Нонне—Апельта наиболее испытана и потому может счи- 
ос енно надежной. Реакция Панди обладает очень большой 
и ностью и иногда дает положительные результаты даже 
альными жидкостями. Ясно выраженные глобулиновые реак- 
указывают на органическое поражение центральной 
истемы. В этом отношении значение их такое же, как по- 
бщего количества белка в жидкости. В то же время они не 
на этиологию заболевания и в частности не могут служить 
`диференциального диагноза между отдельными заболева- 
ример между сифилисом мозга и прогрессивным парали- 
имеют громадное значение для отделения органических 
г невротических состояний, например от неврастении 
‚ также при диагносцирвании латентных форм сифи- 
истемы (асимптоматического нервного сифилиса). 
жидкости не может быть полным без выяснения 60- 
овской реакции. Техника ее здесь не представляет 
стей. Обычно при одном и том же исследовании бе- 
пр. бирок с разными количествами жидкости (от 
ермановская реакция в жидкости всегда ука- 
я система определенно поражена сифилити- 
ого правила могут быть лишь очень Пе. 
т случаи, когда вассермановская реакция и 
`уберкулезном менингите, при гнойном м 
лях мозга (глиомы), сыпном тифе. 


о значения ев в психиатрии прежде р 
“бывает положительна при прогрессив 


бумины остаются # рас. 


жен”, 
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лыми количествами жидкости -(0,2). 
при этой болезни бывает поло- 

о и Часть этих случаев 

Г ки. 

нь роизводство вассерма- 


иначе диьгностичес 
аже ‘увеличиваться. 
известной степен 


кие затруднения не только не 
Интенсивность вассермановской 
и зависит от его течения. Она 


ости, но не в такой степени, как 
ежду вассермановской реакцией 
естественно ввиду неодинакового 
еское значение вассермановской 


и в крови не существует 
ив что и 
ческого их значения. Диагностич 


ая ео к специфическим заболеваниям централь- 
но велико, чем в крови. В этом нет ничего удиви- 
р дкости она, стоит в связи не столько с общей инфек- 
рган › Сколько с местными биохимическими изменениями в ерв- 


ические процессы как правило сопровождаются положительной 
й; при переходе в хроническое, течение реакция ослабляется и 
` сделаться отрицательной. Сосудистые хронические процессы дают 
овенно отрицательные результаты. При сухотке спинного мозга 
ия оказывается большей частью положительной (70—90%), но почти 
слабо выраженной, благодаря чему удается только с большими 
твами жидкости. Как видно из приведенных данных, отрицатель- 

сермановская реакция в жидкости, не говоря уже о крови, ни 
ом случае не исключает возможности специфического заболевания 
системы и даже паралича помешанных. 


вестная сложность производства вассермановской реакции, необхо- 
специальной лабораторной обстановки привели в военное время, 
обенно приходилось считаться с различными техническими труд- 
_к появлению ряда реакций, имеющих целью заменить вассерманов- 
кцию и имеющих в то же время такое же диагностическое значение. 
ь их сводится к тому, что спиртовые экстракты из органов различ- 
ых при соответствующей обработке дают с сифилитической 
или спинномозговой жидкостью помутнение или ооразование 
Они не могут считаться заменяющими вассермановскую реакцию, но 
яют ценное к ней дополнение, которое особенно может помочь в 
ых случаях. Наибольшее внимание к сеое привлекают реакции 
`Мейнике и Кана. Такое же значение имеет реакцил с колоидным 
нге и реакция с мастиксом. Колоидные растворы разного рода, не 
я под влиянием разведенной в той или другой пропорции 
ой жидкостью, при смешивании с патологически измененной 
‘изменение степени дисперсности в известных разведениях 
ря чему изменяется или цвет колоидного раствора или проз- 
‘при одновременном образовании осадка. Для реакции Ланге 
исперсный раствор колоидного золота. 
е реакции ставят в ряд 16 пробирок и наливают в 1-ю 
по 1,0—0,4% раствора поваренной соли. Затем в 1-ю 
‚2 смз спинномозговой жидкости, смешивают пипеткой 
во 2-ю пробирку, смешивают, и 1,0 смеси из ®-й про- 
оит. д. Из 15-й пробирки! смз смеси выбрасывается 
 пробирка остается только с раствором поваренной соли 
лем. В пробирки с полученными таким образом разведе- 
от 1:10 до 1:320) прибавляют по 5,0 раствора 
от, перевертывая пробирки, и иногда сразу насту- 
ние окраски; положительные результаты отмечалотся 
‹и держатся в темноте). Результаты регистрируются в 
й, На абсциссе отмечается степень разведения жид- 


й 4155 



























































‚ синевато-фиолетовый 4, синий 5, 24 
людей или не страдающих специфи- 
[‹ г не отмечается совсем изменения 
фиолетового цвета в первых 2—4 пробирках, 
‘кривая (Гллевтаске) заключается в изме- 
1:20—1: 80 до красно-фиолетового или фио- 
се мозга и прогрессивном параличе большей 
просветление жидкости, начиная с 1-Й и до 5— 
остепенное изменение окраски (подъем кривой). 
от рядом`цифр, в котором порядок соответствует 
гые цифры — окраске, например 345543281 1— 
5432 1 1—паралитическая кривая. 
зать,.что поясничный прокол необходим для выпол- 
энцефалограф ии — метода, предложенного 
го все большее знамение. Сущность его заключается 
я возможно большее количество жидкости и вместо 
ральное пространство воздух. Последний по централь- 
ет в желудочки и другие мозговые полости. Сделанная 
оскопия дает ясные указания на расширение мозговых 
ичность каких-нибудь патологических полостей. Обычно 
—100 смз воздуха, иногда, при водянке значительно болеше. 
в применении энцефалографии, равно как и поясничного 
при подозрении на опухоль мозга. Опасность менее зна- 
о предложению Ляруэля вводить ограниченное количество 


и 


ДОВАНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО Состояния БОЛЬНОГО 
ая оценка сущности болезненного процесса требует точ- 
ления данных соматического порядка и результатов 
о исследования нервной системы, о чем говорилось в пре- 
авах. Но не меньшее значение имеет ознакомление с внут- 
‘больного, с его переживаниями, вообще установление 
ит название психического статуса. Выясне- 
ны представляет много особенностей и в своей сущ- 
‘более трудной задачей, чем объективное исследование. 
последнего не находятся в зависимости от случайных 
‚ного, от доверия его к тому, кто производит исследо- 
ния врача правильно подойти к пациенту. Точность 
снения всей картины психических переживаний боль- 
тих его мыслей, надежд и страхов, бредовых концет- 
‘от того, устанавливается ли у врача контакт 
кой мере. Внутренние переживания интимно затра- 
человека и нельзя ожидать, чтобы он тотчас раскры- 
ронним свой внутренний мир. У душевнобольных 
твительностью и настороженностью еще т 
этные реакции, когда врачом ИЯ НЫЕ 
СВ в предлагается рассказать все, что ль к. 
выяснение психического статуса нужно произво- 
за и соматиче 
данных анамне р - 
ование этих сторон представляется 00 р 
ычным делом, что за крайне редкими и 
: ем во время 
их сопротивлений. Между т = 
в особенности если врач сумеет ня е 
устанавливается понемногу атмосфеа 
‘ственно необходимая для дальне 
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ее значение имеет то 
` ДлЯ 
.Гово 


› Что при этом всегда находятся 
03 ) 

м с самим душевным заболеванием 
о. ком-нибудь эпизоде своей жизни, больной 
{ Ы это время с ним сделался первый припадок, 


р. 
я АИ другое нервное явление. Это тем 

® али › как мы видели, чрезвычайно часто на- 

з другой связи с какой-нибудь соматической, в ча- 

фекционной болезнью, с физическим и нервным напряже- 

ихическими волнениями. Приходится считаться также 

ельством, что начало болезни очень часто приурочивается 

ленным периодам жизни, являющимся критическими, 

ко времени полового созревания или, наоборот, увядания, 

к появлению первых менструаций, беременностям и ро- 

плению климактерического периода. При полном освещении 

изни с обращением внимания на наиболее важные события, 

те и инфекционные заболевания, обычно само собой полу- 

г представление и о том, какое отражение нашло все это в нерв- 

ской сфере. По установлении начала заболевания © опре- 

о времени очень важно выяснить его дальнейшее развитие, 

ости продолжалось ли оно непрерывно до настоящего вре- 

а были периоды ослабления или даже полного прекращения 

ных явлений. Важно также установить, имело ли место во 

риода ‘улучшения возвращение к прежней работе или больной 

олжен был оставаться на попечении своих близких. Все эти 

собираются как от самого больного, так и от его родных. 

ошибкой довольствоваться только тем, что сами больные 

т о себе. Во-первых, они не обо всем могут помнить, в особен- 

очны и скудны бывают воспоминания обо всем, перенесен- 

емя болезни. Затем сведения, сообщаемые родными, вооб- 

ыть более объективны. 

ирания как анамнеза, так и статуса очень полезны особые 

торые дают возможность вести исследования более система- 

п можно пользоваться также и для составления истории 00- 

ой клинике, в каждом психиатрическом учреждении 
схема, более или менее отличающаяся от других, хотя 
в главном повторяют друг друга. Такие схемы не 
ь бланками, на которых пишутся как бы ответы на соот- 
вопросы. Схему необходимо иметь в виду при составле- 
болезни, но было бы нецелесообразно с одинаковой 
нять все ее пункты. Например нередко приходится 
сообщаются самые подробные сведения о здоровье 
в в том числе самых отдаленных и в боковых ли- 
тем при анализе заболевания они совсем не исполь- 
о. Наследственность и изучение ее несомненно 
‚ естественно, что ей следует больше уделять 
ндогенных заболеваниях, как маниакально- 
оз или шизофрения и меньше при чисто экзогенных 
инфекционных. Но и здесь в каждом случае в 
особенностей нужно выделять основное, ведущее, 
оставлять в тени. Это относится и к другим разде- 
и ее схемы. Особенное внимание должно быть 
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личность до заболевания и как 
‘и каков был с самого начала интел- 
и характера и изменения его в различ- 
це, чтобы ясно представить себе сущность за- 

це всего познакомиться со всей историей жизни 
‘внимание должно быть уделено периодам, явля- 
скими, именно возрасту полового созревания, пе- 
так как в это время особенно часто наблюдаются 
0 функционировании, имеющие самое тесное 
ву заболевания. Естественно, что по этой при- 
но быть обращено должное внимание на все, 
К жизни пола: менструации, беременность, 
ой период. Полнота выяснения этиологии также 
ным звеном в составлении истории болезни. 
быть точно выяснен вопрос о сифилитическом зара- 
зме, о психических моментах, об условиях жизни 
гановках личности. В статусе дофжны быть точные 
атической, неврологической стороне и о психических 
Он должен быть собран с исчерпывающей полнотой. 
алось уже собрано достаточно данных для определения 
‹е обследование должно быть полным и всесторонним, 
основной болезни могут быть наслоения, зависящие 
этиологии, равно как возможны и комбинированные 
е следует забывать о ценности лабораторных иссле- 
гр ание статуса и его регистрация должны быть сделаны 
срок (2—3 дня), чтобы иметь отправные пункты и 
т изучения течения болезни. 


полученных при беседах с больным и наблюдении над его 
вычайно важно бывает опереться и на результаты объектив- 
ния. Имеют большое значение исследования с помощью спе- 
ров различных интеллектуальных процессов, памяти, вре- 
кции и реакции с выбором, а также особенностей движений 
ий, соответствующих тем или другим душевным движениям, 
щия кривой кровяного давления при ассоциативном экспе- 
сследования требуют лабораторной обстановки и не вошли 
. Часто применяется метод тестов, которых предложено очень 
ство, особенно для исследования состояния интеллекта, у де- 
применяемых у взрослых, особенное применение нашли 
ейна и метод психологических профилей Г. И. Россолимо- 
т постоянно применяются методы Бине и Симона, а также 
оссолимо и его же метод исследования элементарных 





известность, хотя теперь применяется не так часто, 
‘ассоциативных процессов, так называемый ассоциатив- 
Юнга. | Г 
ет в виду выявление комплексов представлений, особенно 
х эмоциональную сферу, а также интересов, тона на- 
‘некоторых других черт характера. Со стороны интел- 
` его помоши выявляется приблизительно я 
пытуемого, психический темп, порядок, в которо 
е явления, как прилипчивость, 
и др. 


ользуются ряды отдельных слов (1 0—50 для де- 


а каждое произносимое экспериментеторои 
‘реагировать первым пришедшим на те р 
писывает. Собрав реакции 1 раз, а ле 
л время реакции по часам (с точностью до» 


гся другим, и таки: 













ре 


га, А производится обычно по гото- 
оту ассоциативных . Соответствующий анализ вскры- 
ся следующие момент свявей. В частности показателями 
`(отраженное влияни нты: 1) временная задержка реакции, 
раки те. слова-разлражителя на содержание 

е типа реакций, 6) ыми фразами, 4) выпадение реакций, 
еля, повторение «ослышки», неправильно понимаемые 
ова реакции, данног слова-разлражителя, 8) переспрос, 
мове о в первый раз, при повторном опыте, 
мотор и восклицательные сопроводительные явле- 



























































\ 
т ре Бернштейна. и особенно Г. И. Россолимо 
а о состоянии интеллекта в целом, равно как об 
гы ‚ например внимании, памяти и высших способно- 
аж ое сторон интеллекта предложено очень 
бан одов, которые могут принести несомненную пользу, 
комбинировать между собой ланные, полученные по различ- 
. и сопоставлять с результатами клинического наблюдения. 
од Бурдона—зачеркивание определенных букв, размещенных 
о правильности среди. ряда других— применяется для иссле- 
ания, Для исследования памяти. помимо способа А. Н. Берн- 
киванием среди 25 геометрических фигур 9 фигур, которые 
рассматривались в течение полуминуты, рекомендуются 
чисел, с последующим их повторением, прочтение рассказа 
его содержания, Во многих специальных работах применялся 
‘зуза с заучиванием рядов олносложных слов и бессмысленных 
вторяются больным ло безошибочного их воспроизвеления, 
еству повторения судят о состоянии памлти. Этот метод дает 
авнивать логическую память с механической. Эббингаузом 
й способ для исследования способности комбинирования, 
ании испытуемый должен вставить по смыслу пропущенные 
сти слов в прочитываемом ему рассказе. Для исследования 
ия служит также метод Гейльброннера. Здесь больному пред- 
матривать ряды изображений одного и того же предмета, 
сесбольшим количеством деталей и все с большим сходством © 
причем больной должен указать, что изображает демонстрируе- 
Нередко применяется метод исследования работоспособности 
подсчитывается количество сложенных однозначных чисел 
инутные периода, с отлыхом в течение 10 минут. Для исселе- 
текта применяют также метод Масселона—составление фразы 
од. указания различий—например между карликом и ребеп- 
и мух й, метод арифметических задач, определений и обоб- 
С й пользой можно применить тесты Хэда, предло- 
но для изучения афазических расстройств, но исполь- 
`Хэдом и для изучения расстройства мышления, именно тех 
ы с нарушением речевых формулировок. 
ередко применяются метолы Коса и некоторые другие. 
е нисленных ‘методов— относительна благодаря тому, что 
представление только об интеллекте, не затрагивая эмо- 
е личности в целом. Больше. как 


ой стороны и вообиц 
торые новые методы, идущие от германского психолога 
метод установления соотношения между количеством 


аконченных действий (при шизофрении по этому методу 
ои действия оказывается ослабленной). Методы пси- 
ута, вообще подлежат переработке именно в напра- 
етодов, которые позволяли бы судить о состоянии 
















































Тапример в этиологии прогрессивного 
сифилиса нередко фигурируют алкого- 
е напряжение, иногда травма головы, неред- 
ие. Белая горячка развивается у алкоголи- 
олеванию предшествует инфекционное забо- 
ечности; иногда белая горячка появляется 
гого в тюрьму, в несомненной связи с внезап- 
отребления алкоголя. Если для развития па- 
итического заражения или для белой горячки 
нужны еще какие-то другие моменты, то это мо- 
ля вопроса, какая же причина является в этих 

тх главной, и нельзя ли смотреть так, что при- 
. Такая постановка вопроса во внутренней 
о, приводит некоторых исследователей к кон- 

ющемуся от выяснения причины как таковой 
гросто описывать условия, при которых разви- в ‚це 





ви 
яв 


евание. В психиатрии меньше, чем где бы га но 
нать удовлетворяющим такое объяснение ге- | ве‹ 
точное понимание причинности может внести : от? 
дела. Причинным фактором нужно считать к на‹ 
специфичность процесса, вызывает новое ка- > — 
С 
$ 

рессивного паралича материальной причиной Е ь 

ат 


иновокая спирохета. Правда, она может про- 
только при наличии определенных условии, к Е 
‚ничего специфического и они могут меняться; 

‚ условием является большое нервное переутом- я 
‘олизм или травма или может быть еще какие- ь 

е условия. Аналогичным образом причиной 
о.бчитать только алкогольное отравление: 
оги могут способствовать ее развитию, но 


ут замещать друг друга, тогда как действие 


излагаем наиболее существенные дан 
душевных заболеваний, сводя их для 
большим группам. 

› таких факторах, которые заложены уже 
объясняются наличием особого наследствен- 





‚емых э ] ГО} 
© главы посвящены наследственности в пеи-_ 
онотитуциям как суммам прирожденных = 
деляющих собой способ реагирования на различ- = 
; те вн ‚идущие из внешней среды и носящие общее 
п Последние в свою очередь настолько много-. 
ы: бразны, что в целях лучшего выяснения положения 
ы быть разделены на 6собые группы, требующие особых 
































































Чт я я 
омлении с описанием этиологии у читателя может 
печатление, что все причины в одинаковой степени 
‘го все они имеются во всех или почти во всех случаях пси- е 
действительности нужно помнить, что это—описание этио- 
‚т ного какого-нибудь конкретного заболевания, а всех слу- 
сихозов вообще. В каждом отдельном случае выступает только 
или во всяком случае немного этиологических моментов, из— 

только один может считаться причиной в собственном 
При этом один и тот же фактор может выступить то в каче- 
ецифической причины, то в качестве одного“из условий. Во 
ами примере прогрессивного паралича сифилис конечно 
Е чение причины, но в других случаях он может быть только 
ем, благоприятствующим развитию других заболеваний, име- 
свою специфическую причину, например сифилис может спо- 
ать развитию артериосклероза, может создать почву, бла- 
нтвсую для развития невроза; алкоголизм может дать специаль- 
хозы, в том числе и белую горячку, но на его почве могут раз- 
м артериосклероз, и судорожные припадки, и истерические 
Что касается группы эндогений, то наследственное отяго- 
пример может быть так резко выражено, что ведет к непол- 
сти нервной системы, сказывающейся в заболевании в из- 
` возрасте без всяких внешних толчков, единственно вследствие 
ия неполноценных отделов нервной системы. В этом случае 
венное отягощение будет специфической причиной. Чаще 

дучи не так выражено, является только способствующим 
ум. б 
Это необходимо иметь в виду для правильного понимания 
относящихся к этиологии. 





и. 11. НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ И ВЫРОЖДЕНИЕ 


дл жит никакому сомнению, что наследственность явля- 
из самых значительных факторов в этиологии нервных 
заболеваний, но необходимо с самого начала указать, 

опросу даже и в медицинских кругах существует много 
ззумений и заблуждений. Обычно очень преувеличивается роль 
‘ственного отягощения и слишком упрощенно понимается 
‘ный с ним вопрос о вырождении. Поэтому экелательно более 
онее полное освещение всех данных, относящихся к этой про- 


указывает, что в семьях душевнобольных 


С й опыт : 
ее эзличными заболеваниями нервной системы, 


ого членов ср 
о 161 


} 
















































тбирании сведений 
больниц. Это и создает 
ельно на почве тяжелой 
ению. При этом забывается од- 
ень большое количество и таких 

бокой старости, никогда не обнару- 
сстройства. Для более точного выяс- 
ДИ: ‘исследовать наследственность 
толнено некоторыми психиатрами. При 
тества людей, не страдавших психозами, 
ость и сравнивалась с наследственностью 





к, будучи в данный момент здоровым, 
ушевным расстройством, то из населения бра- 
известного возраста, примерно 50 лет, когда 
\сстройства, если раньше никогда не наблю- 
хотя и не исключается вполне, но все же не 
_вооты, слеланные по этому методу московским 
робьевым и А. С. Шоломовичем из клиники проф. 
али очень несущественную разницу в наслед- 
ении у здоровых и у душевнобольных. В первом 
ись равными приблизительно 50%, во втором-—60%. 
точного представления о положении дела, так как 
с психозы брались всей массой без учета их характера 
льном случае. Между тем в смысле наследственного 
и представляют очень существенные отличия. Во мно- 
психозы развиваются преимущественно под влиянием 
С ов, и в таких случаях роль наследственности 
относится например к инфекционным психозам, 
у параличу помешанных. С другой стороны, для 
рессивного психоза С. А. Сухановым и И. Г. Ган- 
дственное отягощение найдено, равным приблизи- 
эже большие. цифры дает шизофрения. Таким 
по этому суммарному методу складываются вели- 
зного значения, и для выяснения роли наслед- 
ерутся также и такие данные, которые к нему 
нение, а в части случаев может быть даже 
но, что в результате получается ничего не гово- 
лизительно одинаковая как у пациентов иси- 
‚ так и среди населения. Кроме того понятия 
› такие относительные, что провести различие 
берутся большие количества, так как 
цифр, очень трудно. Большее значение 
наследственности, когда статистические 
поправке, предло’кенной Димом и Кол- 
отся во внимание и регистрируются 
притом только в прямых восходящих 














а 
ся абсолю о небольшие цифры, но | 
у больными и здоровыми получается 
ое отягощение в’ первом случае оказы-. 
тем во втором. Все же ввиду изложхенного 
одом массовой статистики, имеют лишь Не 
главным образом ориентировочное значение. Не- 
енность имеет индивидуальное обследование 
ей— метод, довольно давно разрабатываемый 
Зоммером. 


































































.н: ‚ледственности в психиатрии полу4ило определенную и 
о базу в принципах менделизма, в свете которого стали более 
накопленные факты и приобрело особенное значение изучение 


что рассмотрение каких бы то ни было вопросов наследствен- 
угрии в настоящее время немыслимо вне применения данных 
от которого заимствована и. ставшая общеупотребительной 
Гия, необходимо сделать небольшую экскурсию в эту 
законы наследственности, установленные Менделем, были 
нных, полученных при скрешивании рас гороха. На 
й цветовых разновидностей какого-либо растения легко 
ные законы Менделя. При скрещивании красной и белой раз- 
оторых видов растений в первом поколении получаются 
лцие только розовые цветы, Во втором поколении полу- 
сл ения с красными, белыми и рововыми цветами. При этом 
твами растений, обладающих цветами той или иной окраски, 
деленные отношения, именно—'/« красных, 1/, белых и 2/з ро- 
ейшем красные и белые растения дают потомства исключи- 
ыми или с белыми цветами, а, розовые растения в следук цем 
от снова, по ‘/„ красных и белых и ?/. розовых, причем такие 
одолжаются и во всех следующих покол х. У некоторых 
растений во втором поколении получа« 
ного из скрещивающихся растений. Наприм рещи- 
пности гороха с зелеными и желтыми стручками в первом 
лучаются растения исключительно © ными стручками, 
с зелеными и '/з с желтыми. Аналогично первому примеру 
1), общего числа растений) и все желтые 
стения с стручками того же ивета, а о тальн 
‘числа растений) дают в последующих и‘ олени 
цепления. 

боих вышеприведенных примеров, нез 
признаки родителей у потомства (роз цветы) или 
зводится признак одного из родителей (зеленые стручки), 
х наследственных признаков (красные и белые цветы, 
вовсе не исчез и в дальнейших поколениях все они вновь 
о манном виде. Таким образом некоторые основные 
я во всех случаях и носят характер определенных. зако- 
с заключается в том, что признак, образовавшийся из 
двух ‘других, например розовый цвет в первом примере, 
толовых клеток расщепляется на свои первоначальные 























ях такую 


зисимо от того, 









чень важное для менделизма, это то, что первона- 

нденцию повторяться в неизмененном виде, хотя 
одавлены другими признаками или вступить в гиб- 
Ги. 
во порядка смешения и численных отношений 
олько бы экземпляров одних и тех же растений 
’ бы поколений ни прослеживать результаты 
отся одни и те же и всегда они могут быть вы- 


их формулах. 
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т ные признаки 

‘равноценными. Одни 
я во всех поколениях и 
р зеленый цвет во втором 
п оено название домини- 
которые же признаки часто по- 
‚ исчезая в отдельных поколениях 
ные. Крайне важно, что один и 
пример зеленый цвет во втором при- 
кдения, иметь различную наследетвен- 
‘сказать, чистым, т. е. происходить от 
нтных признаков, или может быть резуль- 
шя другим признаком, т. е. происходить от 
ецессивного признаков. В последнем случае 
в себе свойства подавленного (рецессивного) 































































3 полном соответствии с биологическими основами наслед- 
нь существенно дополняют их. Как известно, носителями 
свойств являются хромосомы ядра. 
ромосом у каждого вида растений и животных всегда одно 
число признаков, которыми характеризуется даже самое 
значительно больше, чем число хромосом, то нужно ду- 
‹дой из последних связывается передача потомству целого 
_ Это вполне удовлетворительно объясняет тот факт, что 
тенденцию передаваться по наследству не изолированно, 
ами, соответственно чему появление одного признака в по- 
р высокого роста, сопровождается и рядом других. С этим 
нцип корреляции, часто выступающий при наследовании раз- 
в одаренности. Известно например, что музыкальная талантли- 
сто передается вместе с большими математическими способ- 





› можно видеть это на одном явлении, довольно часто 
патологии. Бывают случаи, когда какое-нибудь болез- 
редается только определенному полу. Например гемо- 
о передается по наследству, однако болеют ею исклю- 
,. ричем последние передают ее по наследству только 
‘оторые сами осталотся совершенно здоровыми, так как 
авляется доминантным. Последние же передают его как 
своим дочерям, однако по указанным причинам болеют 
этих случаях болезненный признак передается вместе 
через одну и ту же хромосому. Как принимают, пере- 
через посредство особой хромосомы (2-хромосомы), 
отцовских, так и материнских клетках. Для понимания 
енности и в особенности для объяснения разнообразия 
аков, обнаруживающихся в потомстве, большое значение 
кции хромосом. Отцовские и материнские хромосомы, 
иться, подвергаются продольному расщеплению, причем 


авшихся таким образом хромосом удаляется из дан- 


Так как каждая клетка является носительницеи 
тв как отца, так и матери, то считают, что при образо- 
и могут получиться все возможные ти и. 
отца и матери, каждая зигота, несет в себе как Г. 
льницы свойств той и другой стороны, или, кз 


`5 зародыша 
ет. одотворении и образовании 
ооо ского и материнского 


ния хро ов 
я хромосом и соединения отц р 
иться так, логичные, 
т елиняются хромосомы ана 
олень ‘пи же отличающиеся по 


‚ке наследственные зачатки и у 
ры ьн В потомстве таким образом могут а 
Е м случае) и гетерозиготы (в =. 
нными сочетаниями призн о 


| ы. м 
й й сторон: тельно слож- 
аня наследственности еще значи  аотени Я 


по уже приведенным данным. Конечно иУ 








































































се они передаются по на- 
тся наблюдать не моно- и дигибрид- 
ость увеличивается еще и потому, что 
ми не только отца и матери, но и всех пред- 
изнаки, одинаковые ‘по своему существу, могут 
и степенями интенсивности, поэтому при наслед- › 
о суммирование их, или гомомерия — выражение 
`в различных степенях, находящихся между собой в 
‘венных отношениях. Этим отчасти можно объяснить 
‘ве какого-нибудь как будто нового, резко выдающегося 
р очень большого роста, или талантливости, которые при 
отрении оказываются только усилением того, что наблю- 
. Кроме того, имеет место появление совершенно новых 
‘объяснения таких случаев принимается принцип мутации 
Гакого рода явления нередко наблюдаются при культивиро-, 
астущих растений и разведении животных; сюда относится на- 
схождение домашних белых кур от диких кур с пестрым 


ть, что при этом вследствие каких-то неизвестных при- 
т изменение наследственных факторов, какие-нибудь резкие 
механизме образования и обмена хромосом. Полагают, что 
ом могут играть внешние факторы. 
новым. данным процесс мутации является как бы случай- 
тенов под влиянием внешних моментов, может быть свя- 
ческими изменениями. Мутации в обыкновенных условиях 
единичных отдельных случаях, так как генный аппарат хо- 
но глубоко проникающий рентген дает возможность наблю- 
в массовом масштабе. Американскому исследователю 
ринадлежит заслуга установления этого факта на мушке Ого- 
которой под влиянием: рентгенизации констатировано резкое 
нности к появлению различных мутаций в строении среди 
ти мутации передаются по наследству. Это обстоятельство 
яется доказательством возможности наследственной пере- 
нных признаков. Этот вопрос долгое время был предметом 
` споров между биологами и еще недавно разрешался положи- 
хе ламаркизма. В особенности врачи склонны были всецело 
эти позиции в надежде путем изменения окружающей среды 
‘быстро освободиться от болезней и улучшить самую природу 


Го 


чтит 


ов, и факты, которые могли бы говорить в пользу ламаркизма, 
: ки зрения новых точно установленных данных. В свете 
я признавать какой-нибуль иной наследственной передачи 
вполне соответствует менделевским закономерностям. 
казалось, что принципи мутации не есть что-то такое, 
оставить менделизму в качестве какой-то совершенно 
сти: мутации подчиняются определенным закономерно- 
от изменений тех же хромосом, что и вышеописанные 
основе менделевской передачи признаков по наслед- 
ение для понимания явлений наследственности имеет 
нов, факторов, передающихся по наследству, и изме- 
м получаются совершенно новые, не встречавшиеся 


риащии) *. 


ные генетики отрицают наследственную передачу приобретен- 


Я : 
имеют большое значение для понимания на- 
нервных явлений. | 


2-е 


` явлений наследственности читателю реко- 
о специальным книгам: см. например Си- 
ю наследственности человека, Л., 1927, или 
Де и н, Курс генетики, Биомедгиз, 1934. 
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_ и специальными 
грения на специальных 


делизма явлений наслед- 

ОЕ мецкими психиатрами 
последнее время 'Люксембургером. 

амого начала пришлось натолкнуться 

собстве но менделирует: самый ли 

го признаки. Понытки рассматри- 

к отдельный признак такого же порядка, 

ет стручков гороха, скоро должны были 

тораздо сложнее. Для установления 

ридв сти, доминантности или рецессивности 

ормулами для каждого из этих случаев, 


тва, характеризующимися наличностью или 

ного признака. При этом оказалось возмож- 
ый тип для некоторых психозов, выделяю- 
‘наследственностью, например маниакально-де- 
‘пизофрении и некоторых других. В первом слу- 


зетственно этому в семьях маниакально-депрес- 

подаются обычно не единичные случаи заболева- 

а— целый ряд их. Особенно важно при этом, 

ыраженных форм с резким возбуждением или 

найти большое количество таких членов. семьи, 

г более или менее значительные колебания на- 

тоскливости или особенной взвинченности и 

эти состояния © полным основанием смотрят 

ро того же маниакально-депрессивного п за, 

_ что самое существенное для него, именно коле 

распространено в семье, доминирует над други- 

:6 заболевание может служить примером прямой 

аследственности. Довольно часто можно видеть 

бы в неодинаково интенсивно выраженной форме 

го-либо из внуков, так что приходится думать 

‘мой линии. Он при этом передается без изме- 

может вариировать интенсивность маниа- 

или тоскливости, но структура психоза 

гй ряд поколений. 

‘томологического типа при тетерологическом 

ая передача психоза и несомненна, форма ее 

ке. Например от родителей-опилептиков мо У: 
‘ольшой возбудимостью в характере, но 

ссивной и непрямой наследственности 









личество различных генов здесь 
принимают наличие двух ге- 
оминирования, и одного в рецессивном. 
ь к шизофрении может долгое время оста- 
остоянии; иногда она выявляется бла- 
факторам, иногда же не обнаруживается 
И. > то же время такого человека нельзя считать 
вым и гарантированным от заболевания той же ши- 
о-первых , он сам может заболеть при неблагоприятных 
овиях, во-вторых, он, оставаясь как будто здоровым, 
п едатчиком шизофрении от дедов внукам. Выражаясь ге- 
зыком, фенотипически он остается здоровым, но несет 
‘болезни. Это отличие фенотипа и генотипа очень ясно мож- 
редставить из анализа формул наследственности, построен- 
одя из менделевских принцинов. Генотипом называется сумма 
сл тных признаков данного организма, проявляющихся 
бразом или скрытым. Фенотипом называется сумма 
в данного индивидуума, которые можно непосредствен- 
ак они образовались в результате взаимодействия, 
эндогенных моментов, с другой— внешних ‚ экзоген- 
ов. При этом взаимоотношения между той и другой груп- 
оров очень различны; при одинаковых наследственных генах 
‘артина может быть очень различна и наоборот—одно и то 
шнему виду явление может иметь неодинаковую генотипи- 
руктуру. Например зеленый цвет стручков гороха во втором 
ев /, случаев является чистым, неизменяемым в следующих 
х, а в?/. он имеет смешанную структуру и при дальнейшем 
ании дает расщепление. В связи с этим понятно ‚ почему при 
ении, как и вообще при наследственной передаче по рецессив- 
Г, она оказывается не прямой, а идет по ооковым линиям, 
ею болеют брат деда и его внук, дядя и племянники ‚ двою- 
братья, но почти никогда отец или мать и кто-ниоудь из детей. 
ое представить различие между обоими типами, можно вос- 
сравнением двух таблиц наследственности, относя- 
акально-депрессивному психозу (рис. 15) и шизофре- 
на стр. 168). т 
наследственных взаимоотношений при психозах резко 
ем, что почти никогда не бывает, чтобы в какой-нибудь 
экенной через ряд ноколений, наблюдалось только одно 
Обычно их наблюдается несколько ‚ а иногда даже значи- 
ество различных форм. Возможно сочетание нескольких 
ваний у одного и того же больного. При этом однако 
ывает, что в каждой семье наблюдаются не все пси- 
о вообще существуют, а лишь некоторые, опреде- 
ое имеет место по отношению к нескольким за- 
ото и того же человека. Определенные психозы 
‹втом, так и другом случае с определенными же 
понность известных психозов встречаться 
енделевских принципов находит себе объяс- 



































































167 





& периодическая депрессия 


“5 артериосклеротическое 
слабоумие 


ое. 


© шизофрения 


© эпилепсия 


ьных признаков, например музыкальности и ма- 
ости; именно как и там, нужно думать, что наи- 


до авить, что через те же лосомы может 
ность к определенным соматическим заболе- 

= что в семьях, в которых часто забо- 
нередко наблюдается и частая 


определенными соматическими процессами. 


в очень распространен туберкулез, 
\кально-депрессивным психозом-— подагра, 


ения о наследственности в психиатрии увели- 


т оз не только не может приравняться к од- 
"который и менделирует, но его даже трудно 


^ 








потомства с различными признаками. В дей: — 
3 всегда, состоит из большого количества, отдельных 
склонны передаваться по наследству соответственно 
лем законам отдельно или иногда комбинируясь вместе. 
ком нужно считать характер реагирования на внешние 
ственно этому его главным образом и нужно иметь в виду 
аследственных взаимоотношений. Этот признак, предста- 
ное отличие при разных психозах, для каждого из них 
Я постоянное. Это постоянство остается также при наслед- 
че. ы и к Е 
е явлений наследственности с новых точек зрения, открывае- 
уделя, дало возможность правильнее разобраться и в самых 
х вопросах. Прежде наследственность представлялась чем-то неопре- 
и, аморфным. Предполагалось; что передается не самый психоз и не 
ность к нему, а предрасположение к психозам вообще, так что раз- 
психозы, наблюдавшиеся в семье или ряде и передаваясь. 
следству, образуют какую-то недиференцированную, неопределенную 
3 которой в потомстве может получиться все, что угодно. Между тем 
-му положению Менделя признаки, передаваясь по наследству, 
денцию сохраняться в первоначальном виде, хотя 
давлены другими признаками и вступить с ними в от- 
гости. Вследствие этого, нужно думать, передается самый 
ой или наклонность именно к нему. Явления гетерологи- 
твенности возможны, но в известных пределах. Иногда психоз 
т ся не сам по себе как таковой, а в измененной форме, но все-таки 
И, 9 о преемственная связь может быть установлена с полной ясностью. 
ро в потомстве шизофреников могут быть вообще слабоумные, 
ак и наоборот. Между врожденным слабоумием и шизофренией, 
как и эпилепсией, существует несомненное внутреннее сродство, 
и возможна замена в ряде поколений одного из этих заболеваний 
При этом нужно иметь в виду, что в этих случаях нельзя решение 
с ‘просто понимать в смысле возникновения одного психоза на почве 
они сами по себе имеют общие корни и возникают на одной и 
атеринской почве. 
оценки этого явления имеют болыное значение частью уже рас- 
ые данные генетики, частью некоторые другие. При одной и той же 
труктуре возможны среди потомства больши личия в психозах, 
здесь могут играть роль поражение зачатка, вообще какие-либо 
лияния среды или изменения в личности, связанные с возрастом. 
о возможность говорит тот факт, что у однояйцевых близнецов при 
ой ке генной структуре, но живущих в разных овиях, психозы 
отекать с большими отличиями. О влиянии возраста говорят явле- 
ые считаются проявлением смены доминант, примером которой 
сить наблюдаемый в некоторых случаях переход циклоидных 
тера в шизоидные. Правда, некоторые авторы думают, что здесь 
м зависит не от изменения действия одних и тех же генов, а имеет 
лельное существование различных генов, выявляющихся в раз- 
риоды жизни. Рюдин думает, что в некоторых слу чаях идиотия, 
ороны, и старческое слабоумие, с другой, могут быть проявле- 
и той же генной структуры. Нужно учесть во всяком случае, 
олеваниях, развивающихся на почве наследственного пред- 
«“ последнее не бывает единственной причиной, а налицо 
6 факторы, благодаря которым оно и может быть реализо- 
ную болезнь. С другой стороны, полиморфизм, отмечаю- 
в клинических формах психозов, все же не является без- 

















































































учение показывает, что с точки зрения наследственных 
козы могут быть сведены к трем группам, как бы 
нутри каждого из которых отдельные болезненные 
собой известное сходство, обусловленное родством 
Эти  круги—циркулярный или маниакально-депрес- 
и эпилептический. 
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‘зрения легко можно 
‚ что, хотя и в несколько 


случаях больше приходится думать 

е же схемы чередования наслед- 

1 кономерности ‚ установленные Менделем, 
›влетворительно разобраться в сущно- 

можно было бы приравнять к одному 

который, менделируя, остается в конце 

” то одной наследственной передачей его 
евозможно; аналогично появлению . белого 

стрых кур (мутация) его можно было бы 

ешних факторов. Психическая жизнь каждого 

т очень слозжкное целое с большим количеством 

и типов реакций на внешние моменты. Коли- 
_тенов, унаследованных от предков необычайно 

9" эм отдельные признаки не только цываются 
разуют механической смеси, а оказывают друг на 
чные влияния. Как мы уже говорили, возможно 
отдельных признаков одинакового значения, дающего 
кую выраженность его в потомстве. ам путем 
ь появление одного какого- нибудь выдающегося 


ер. большого роста, длинного носа, общей или 
нности. _ Имеет значение, что некоторые признаки, 
т ь доказанным, обладают способностью усиливать 


‘прибавить, что. каждый Е может быть 
м начи- 


оо жиени, с момепта ат то легко 
рат тичных аа НИ? 
‚ средних кар- 
ться ‘патопогией. 

добавить, что к действию унасте; цованных мо0- 
ся действие различных вредных факторов, 
алкоголем, на зародыш с самого начала его 
ет ясным, что развитие психоза обус? повлено 
ием болезненных свойств родителей, а также 
окружающей среды. 
зе позволяют правильно подойти к ответу на 
рождения. Это название применяется 
смысле, м самое понятие существовало _за- 
явилось в медицине ив частности в пси- 
ники употребляли его для обозначения ыы 
ются У культивируемых в пот 

‘они оставляются без ухода и предо 

е и растения при этом теряют 


рами они резко отличаются от 








ся народами и других причин, ведущих к исто- 
ескому ослаблению и уничтожению. В психатрии 
ние» стал применяться со времени Мореля [(Моге] 
менно. в смысле ухудшения нервно-психического здо- 
к поколению, обусловленного наследственным 
‚думал о каком-то процессе, который вследствие 
вел к упадку и полному уничтожению рода. 
лись исключительно к роли наследственности и иг- 
-то фатума, тяготеющего над родом и приводящего 
елем была составлена особая схема нарастания 
ции в сменяющих друг друга поколениях: 1-е поко- 
болезни и распущенность поведения, 2-е—припадки 
инсульты , истерия и алкоголизм, 3-е—самоубийство, 
ная отсталость, 4-е врожденные уродства, и} дио- 
ащение рода. 

и лучаи © таким прогрессирующим упадком и выми- 
родов существуют. Для примера можно указать на 
истории роды римских имнераторов Цезарей и Клав- 
ых за рядом выдающихся талантливых деят лей в по- 
Г околениях можно было видеть субъектов неустойчивых , 
ро слабоумных. 























































































ождении разрабатывалось главным образом фр \нцузскими 
во Маньяном. Стал общеупотребительным термин 
генерал» для обозначения субъектов из семей с тяжелым 
пением; самым характерным для них стали считать 
НОСТЬ, дисгармонию психического развития, стран- 
ороны инте. ллекта как самое существенное отме- 
‘неравномерное развитие отдельных способностей; 


ировать слабоумие, но оно не было обязательным явле- 
даже на существование большой группы дегенерантов 
тм, но даже хорошим, хотя всегда односторонним 
при этом может быть известная одаренность и даже та- 
создал для таких случаев понятие «высших дегенеран- 
ногих поэтов и художников. Это морель-маньяновское 
юв России воспринято Н.Н. Баженовым,. кото- 
части, касающейся высших дегенерантов, и считал 
только о дегенерации, нои о прогенерации. 
генерантов как не вполне удавшиеся попытки при- 
е е совершенный тип человека. Этот новый тип, воз- 
е, остается незавершенным, носящим на себе 
онии, но ему свойственны ки талантли- 
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тло развито учение о`дегенеративных 
ающихся в семьях, по отношению к’ кото- 
8 душевнобольных дает право говорить 
онности к заболеванию психозами харак- 
‚По себ отличаются некоторыми особенностями 
‚на характерную особенность дегенерантов 

али ‘на частое развитие у них кратко- 
бредом, так называемых бредовых 
В. За последние десятилетия в связи с тем, 


ние получили взгляды немецких психиатров, 
нимания уделяют вопросам дегенерации и де- 





















































мя в связи с тенденцией к сужению и ограничению поня- 
‘ерес к дегенеративным пбихозам опять возрос. 
терной чертой для психиатрического мышления Крепе- 
симптоматического толкования клинических картин — 
‘новая нозологическая единица, — раннее слабоумие, к кото- 
тримеру Крепелина, стали относить случаи, ранее считав- 
ые заболевания, в том числе и дегенеративные психозы. Ран- 
вивающееся действительно у субъектов с резко выражен- 
м отягощением, при широком понимании его рамок, засло- 
психиатров учение о дегенерации. Так как оно благодаря 
самых различных картин не всегда, одинакового происхо- 
нутреннее единство и стало сборной группой, объединяе- 
ги, не всегда существенными признаками, то в общей массе 
ценное, что было в учении о дегенерации и дегенеративных 


10 лет в связи с этим прежнее раннее слабоумие, "став- 
широким понятием у Блейлера, давшим ему и’ новое на- 
френии, подверглось расчленению с выделением из него того, 
го в учении о нем, от различных не имеющих к нему прямого 
оений. При этом оказалось, что во многих случаях можно 
обых дегенеративных психозах, не имеющих никакого отно- 
му слабоумию. Но это не было возвращением к прежним взгля- 
Ганьяна,, так как психиатрия не могла не учесть накопленного 
инического опыта и новых точно установленных данных 
: Вместо прежнего всеобъемлющего понятия о вырождении 
о роке, тяготеющем над родом, обреченным на гибель, и в отли- 
ения биологов и антропологов стали говорить о дегенерации 
тинском понятии. Прежде всего в морелевское учение были 
ственные поправки. Факты, на которые опирался Морель, 
м иметь место, но они не имеют такого значения, которое 
ось. Во-первых, нельзя говорить о вырождении как о чем-то 
у к упадку и гибели; во-вторых, неверно, что если о 
и виновата только наследственность. Не может кн я 
нная схема, Мореля, по которой через 4 поколения род 
‘упадку и гибели. Имея в виду вышеприведенные дает Е 
понятно, что при накоплении в — ще 
$] передаться потомству. 8 ут 
во В ох признаков велико как в семье отца, 


$С 

ши этом может произойти их суммирование, ею 
о я в сторону патологии в потомство. Но все Ве 
т преувеличивать. Даже при наличии т ра 
т слабоумными или 3209 
не обязательно рождаются ел а 


р тся неврозов, в 
аи себе никогда не ведут к ДУ 


прогрессирующее уху 


поколению может мот 
и объясняете 


* 





П 
ме Мореля сами по 
Пою Коротко говоря, 
здоровья от поколения в = 
ого исключительного характер я 
о согласия взгляда исследователь, и. 
итает невероятным и нодокаЗаННЫМ УЗ них 
омых по наследству, только из т ыро- 
 офман ‘склонен признать возмож 

















г _пок у 
готу шизофрении ной 
= о одной передачей ри Е 
. сльвя объяснить прогрессирующий 
Е. а ‚маниакально- епрессивном психозе 
ЧоНибМ ре ли мо быть при другом 
Е френии, и в то же время именно 
Н ирующего упадка интеллекта ни гибели 
икаких явлений вырождения в морелев- 
случае, если заболевания этим психозом 
ри. Нужно иметь в виду, что, как видно из 
тся признаки не только отца, и матери, 
о отец или мать кроме 
едавать потомству скрытые у них 
и к здоровью, которая у детей или внуков может 
ыми зачатками. Можно ‘думать, что здоровье, с од- 
другой, могут рассматриваться как 
. Здоровье—это то, что является 
› И то, что стремится подавить болезнь. 
т › если болезненным признакам одной стороны 
тавляется полное здоровье другой. Роль этого оздоровляющего 
икогда не нужно забывать при объяснении явлений наследствен- 
егенерации. Другая поправка, которую теперь приходится делать 
г концепциям вырождения, заключается в болыпой роли внешней 
орая совершенно не учитывалась Морелем. Прогрессирующее 
тие в ряду поколений действительно может иметь место, но помимо 
я: наследственных факторов оно имеет своей причиной вредное дей- 
родителей таких моментов, как алкоголизм, сифилис и другие инфек- 
их случаях потомство может оказаться больным не вследствие пере- 
по наследству каких-нибудь болезненных генов, а в результате 
_ действия на образовавшийся уже зародыш (так называемая 
›фтория). 
ует строго различать эти два разные понятия. В семьях больных 
вально-депрессивным психозом или шизофренией дети рождаются 
ми той или другой болезни вследствие наследования соответствую- 
. Это будет наследственная передача в собственном смысле. Но 
рождаются слабоумными потому, что родители страдали алкого- 
или у кого-нибудь из них был сифилис, это будет совершенно другой 
а первый взгляд как будто нет существенной разницы, так как 



























































датки, 
над бо. 

























ела, место какая-то передача от родителей детям, но механизм ее 
иной, более грубый и сводящийся к заболеванию самого 
ное значение для потомства имеют характер внешних момен- 
твия и большая или меньшая тяжесть. Для понимания 

т важно такзке, что не все заболевания родителей в оди- 

быть причиной передачи потомству болезненных генов. 

5 доказанным, что нервность, приобретенная родителями 


нибудь внешних причин, как и вообще приобретенные 
не передается потомству так, как это имеет место по отношению 
’психозам. Обычно имеет место комбинированное действие 

: и наследственного отягощения и поражения зачатка, и при 
нсивности их могут наблюдаться и прогрессирующее ухуд- 
ние. 
ухудшения нервно-психического здоровья от поколения 
эют вполне обоснованным и теперь говорить о дегенера- 


г вок к прежнему учению о вырождении, о кото- 
ще в одном отношении имеется существенное 
онцепций. Прежняя дегенерация была чем-то 
рованным, представляла нечто вроде сплава, 
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номерность в.неизменяемости 
енная Менделем, заставляет 
ложение к определенным заболева- 
›му можно говорить о различных 


поколениях которых нередко можно 
‹о возбудимых субъектов с наклон- 
ь ни ) иногда к навязчивым состояниям. 

можно ‘наблюдать в семьях шизофреников. 
лучаях помимо обычных черт дисгармонии 


дним словом полиморфизм, которым было окра- 
ле о вырождении ‚ теперь принимается. с большими 


триходится смотреть и на значение так называемых 
енерации. Собственно психические при- 
. численные явления психической неустойчивости, 
терь оцениваются таким же образом, но отношение 
‘физическим признакам совершенно иное. Ими 
признаки неправильного строения всего тела или 
стей—большой или слишком малый рост, иными 
тизм или инфантилизм, чрезмерно 
пком малые размеры головы _макро- или мик- 
азличные неправильности в форме ее—очень вы- 
тенны й череп, или оксицефалию, че- 
ссматривании сверху напоминает форму лодки,— 
ю, череп С чрезмерно выраженными лооными и те- 
причем соответственно положению стреловидного 
давление, так что голова приобретает известное 
и (сари паб 1 отгш1 3). Прежде обращали 
й затылочный тип строения черепа, характеризую- 
‚и очень широким затылком. Этот их некоторые 
читали характерным для душевнобольных и пре- 

„ что поскольку узкий лоб может указывать 
обных долей, такой череп действительно можно 
тологических случаях, например при вышеупо- 
но вообще нельзя считать ето типическим пи 
о: как-и преступников. Приблизительно такую 
так называемый треугольный череп, три- 


ли свер- 
= кажется при рассматривании 
о! ее ь как бы остроконеч- 
оответствует очень узкому, -й 
—теменным буграм (рис. 17). К догенарт, Е 
‘крайние степени брахи и до 


принятое мнение, что Ирани 
сь из смешения аборигенов эт 














авистическими _ 
с же значение _ 


нимание на взаимо-_ 
‚ между лицевой и че- 
\стью черепа, на боль- 
_ меньшее выстояние 
ца, особенно нижней 
на так называемый 
тизм. Степень про- 
к известно, точнее 
ет быть выражена в 
тлцевого угла, кото- 
ается тем меньше, 
тизм больше. Как Рис. 17. Тригоноцефалический череп 
прилагаемой схеме, У 
ол европейца больше, чем у бушмена, и еще больше, чем 
рис. 18). При таких условиях имеются известные основа- 
ть к признакам выро? ‹дения и резкий прогнат . 
ичных частей лица более всего внимания уделяется шным 
м, вариации форм которых действительно очень велики. 
обенном, дегенеративном ухе говорят о неправильн смор- 
орме ушных раковин, 0" опыренных ушных раковинах 
Дегенеративным признаком считают также приращен- 
тную мочк у, когда кожа последней, не делая никакого 
ху , непосредственно переходит в ко щеки. Приращение 
к — довольно частое явление не только у душевнобольнь 
внимания, что проф. Г. И. Россолимо кон. т 
ножду ним и предрасположением к туберкул 
нередко называют также морелевским ухом. 
мутовеком ухе, равно как описывают различн! 
виды «дегенеративного» уха. При собсирании п] наков 
ис ываемый дарвиновский и сати- 
›вый— бугорок в задневерхнем уг раковины, в не- 
орме— представляет очень пос оянный признак 
ых людей; реже он встречается в качестве более 
ения (рис. 20). Сатиров бугорок—остроуголь- 
едине верхнего края раковины представляет 
й признак. При оценке разлачных изменений 
о иметь в виду также, что ухо может быть обезо- 
каких-нибудь приобретенных изменений, на- 
р лияниям под надхрящницу на почве травмы, 
| ичом помешанных иногда наблюдается рез- 
-так называемая отематома. 
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^ неправильное положение 
_ тлазниц, слишком близкое 
° или очень далекое одна от ` 
другой, иногда несиммет- 
ричность в их положении 
‘и конфигурации. К призна- 
` кам дегенерации относят 
я встречающуюся иногда 
кожную складку © вну- 
тренней стороны глазни- 
_цы-опикантус, не- 
‘правильности в форме 
58 ‚зрачка, иногда дефекты в 
“радужной оболочке, не- 
одинаковую окраску ее в 
_ обоих глазах. Форма носа 
подвержена очень большим 
иациям м в норме, и 
сь не выделено каких- 
бо«дегенеративных» при- 
аков; Очень часты анома- Рис. 20. Несимметричность в строении лица 
в строении зубов, во олигофрена, одна ушная раковина больше 
торым также приписывает- другой и на ней ясно выступает дарвинов- 
начение признаков де- ский бугорок. 
ерации. —Аномальным 
ет быть позднее их появление и неправильность в порядке сме- 
лочных зубов постоянными. Отмечают неправильности в их 
ложении, очень большие или слишком малые размеры их (ма- 
- и микродонтию), выемки на режущем крае, в особенности 
ы © поперечными выемками на передней поверхности (гетчин- 
овские зубы). В прежнее время всегда обращали внима- 
‚является ли небо слишком высоким или низким или узким. 
кие аномалии развития, как расщепление мягкого и твердого 
а (волчья пасть), заячья губа, конечно заслуживают внимания и 


кны быть отмечаемы. 










































огда’ дело не в отдельных бросающихся в глаза признаках, а в об- 
строения ‘лица, которое в целом представляется необычным, 
ональным, негармоничным. Иногда лицо по всему складу 
инадлежалщим человеку какой-то другой расы. Как о монго- 
лица говорят, если наблюдаются широкие скулы, узкие, 

лазные щели, толстый язык, покрытый особыми трещи- 
зистой оболочки (Пизца, $сгофа15 — напоминает кожу 
ия монголоида дана в главе о монголизме.) Аномалиям 
гнуться и другие части тела, и. отдельные ткани. Может 
льное сформирование костей. Как о дегенеративном 
ладьевидно й лопатке, если внутренний: 
лый и не ровный, а вогнутый, что легко установить 
на-глаз, если путем соответствующего положения 
она, несколько отойдет от туловища, (рис. 21). Сход- 
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Несимметричность в строении лица 
одна ушная раковина ‚больше 


гой и на ней ясно выступает дарвинов- 
в. ский бугорок. 


‚ и неправильность в порядке сме- 
_ Отмечают неправильности в их 
Ш г малые размеры их (м аз 
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ьность в порядке сме- 
неправильности в их 
гатые размеры их (ма- 



































ство с лодкой такая лопатка представляет при 
рассматривании ее сзади, особенно если вообра- 
_зить, что вся она, повернута на, 90°. Гревс счи- 
°тал такую лопатку характерной для наслед- 
ственного сифилиса; это едва ли верно, но в ка- 
 честве` дегенеративного признака вообще она 
несомненно заслуживает внимания. Кроме не- 
пропорциональной величины конечностей ино- 
` гда может наблюдаться недоразвитие отдель- 
ных костей, особенно мелких костей запястья, 
° аномалии в строении пальцев, например шести- 
палость. Могут представить различные анома- 
лии положение пальцев и их взаимная вели- 
чина. Большие пальцы на ногах могут быть 
поставлены несколько обособленно от других, 
‘напоминая большие пальцы обезьян; с другой 
стороны, большие пальцы на, руках могут быть. 
менее обособлены от других, чем то бывает 
обычно. Мизинцы иногда по величине бывают 
равны указательным. В области кистей и стоп 
могут быть и другие аномалии, например обра- 
зование широкой кожной складки между паль- 
цами, напоминающей плавательную перепонку 
животных; изредка наблюдается срастание 
пальцев между собой (синдактилия) 
(рис. 22). Иногда все ногти, срастаясь вместе 
в одну массу, образуют что-то вроде копытца 
(рис. 23). Это может быть как на руках, так 
и на ногах. Довольно часты различные анома- 
лии в росте и распределении волос. На голове 
В может р не один завиток, как бывает обыч- 
т . но, а два. Помимо нахождения волос в обыч- 
ая ных местах они могут иногда покрывать все 
р. ® тело или некоторые места, где их в норме не 
ь . бывает, например ушные раковины. 
азом число признаков, относимых к дегенеративным стигма- 
ино велико, и мы перечислили только наиболее часто встречаю- 
кие, которым придавалось. особенное значение. В настоящее 
‘акзке регистрируют, но с меньшим рвением, и во всяком случае 
ли отсутствия их не делают особенных выводов. Это вполне 
и обратить внимание на причину их возникновения. Едва ли 
ют такие случаи, которые можно трактовать как возврат к дале- 
/, как проявление атавизма, в собственном смысле. В том огра- 
акой придается ему теперь, он никогда не представляет 
к какой-то определенной фазе развития в отдаленном 
езультат комбинированного действия наследования раз- 
ог всех предшествующих поколений и пороков развития, 
ии-нибудь вредными моментами, действующими на са- 
тосле рождения на развивающийся организм. При этом 
: оров даже перевешивает эндогению. Например 
в строении черепа, которым как раз придается 
‘часто заключаются в преждевременном срастании 
ем в свою очередь от тех или других нарушений 
авным образом от поражения эндокринных 
ание какого-нибудь шва ведет к приоста- 
нии, перпендикулярном к шву, например 
тва ведет к долихоцефалии, венечного 
алии. При ра вертикально распо- 
п будет расти преимущественно вверх- 
ой-либо стороны естественно, что воз- 
ия. Конечно нельзя исключить и роли 
оит на первом месте только в случаях 
я. Например микроцефалия как о 
в чистом виде, вызванной тяжело 
роечх, 
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Е ей. Форма черепа иногда может быть прямым результатом рахита, 
енности четырехугольная голова с резко выдающимися лобными и те- 
буграми и ягодичная форма черепа. Она может быть изменена 
едствие воспалительных процессов, например на почве сифилиса. 
огда мы знаем, что каждый лишний сантиметр роста или грамм 

ст мозга, костей, волос и всех органов находятся в тесной зависи- 


деятельности желез внутренней секреции, мы не можем происхожде- 
тву соответ- 
их генов и забываль, что они могут быть прямым последствием вредных 
ых моментов, действующих на развивающийся организм с момента 
. Естественно поэтому, что так называемые признаки дегенерации 
ретить у очень большого количества лиц, до глубок ости не 
ивающих никаких расстройств в нервно-психической сфере. Пове- 
ледования физических признаков дегенерации в здоровом насе- 
наружили еще меньшую разницу в этом отношении сравнительно 
и психиатрических больниц, чем то было обнаружено по отно- 
ледственному отягощению. В особенности нельзя придавать 
ому-нибудь отдельному признаку. Наличие большого коли- 
‘должно естественно навести на мысль о необходимости тща- 
ования случая и выяснения причин его происхождения. 
‘относится к очень большим отклонениям в ту или другую 
рмы головы. Им нужно придавать значение не потому, 
ь какие-нибудь проявления атавизма, вырождения 
будь генов, а потому, что они обычно зависят от 
оцессов, от которых могло пострадать и развитие 
ленькие размеры черепа могут стоять в связи 
‘мозга и следовательно с известной степенью дебиль- 
иней мере его ограниченности. Исследования, 
тросу, показали, что в среднем, если речь идет о 
рах, высокому и выше среднего стоящему интел- 
ой череп, и наоборот, низкий интеллект чаще 
> ерепом. Но это не может считаться абсо- 
знаменитый математик Гаусс имел очень 
зг. Также и очень большие черепа, по 
кого-нибудь вызвавшего их более | Г 

и, туберозного склероза или какого-либ 

увеличением массы мозга, за, счет разраста- 





тИХС лии или оксице- 
5 также могут стоять в свя- 
зи с какими-нибудь болезненны- 
ми процессами, но и здесь могут 
быть исключения. Например 
Кант и Шопенгауэр были бра- 
‚ хицефалами, и в то же время 
никто не станет подозревать у 
них наличия каких-либо явле- 
ний, свидетельствующих о вы- 
рождении или указывающих на, 
какие-либо процессы, ведущие 
к деградации. 


Таким образом те призна- 
ки, которые раньше оценива- 
лись как ясные указания на 
наличие вырождения, долж- 
ны тщательно изучаться и те- 
перь, но им нужно придавать 
совершенно иное значение. В 
прежнее время констатирова- 
ниетех или других признаков 
этой группы у пациента счи- 
талось достаточным для за- 
ключения, что его заболева- 
ние развилось на дегенера- 
тивной почве, и эта дегене- 
рация бралась за основу для 
составления представления о 
сущности психоза в этом слу- 
чае. Мы’ обращаем на них 
должное внимание при обеле- 
довании каждого случая и 
теперь, но, констатируя их, 
смотрим на эти признаки 
Сросшиеся пальцы, причем срос- как на аномалии, вариации 

м ет пы нормального развития. Их 

Г > значение, с одной‘ стороны, 
у я в том, что они могут быть, так сказать, сигнальными 
каких-нибудь болезненных процессов, могущих отра- 
строении и функционировании. Еще важнее то обото- 

‚ что аномалии развития, физические признаки дегенера- 
прежней терминологии, мы изучаем вместе с физическим 
› с особенностями соматических типов сложения. 
















ко УЦИИ : ности 
КОНСТИТУЦИИ И ПСИХИЧЕСКОЙ ЛИЧ 
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уции в психиатрию пере 
_ применяется не всегда в одина 
у ли о конституциональных ( 
го какого-нибудь органа, 


имости от общих. особен 


шло из общей медицины 
ковом смысле. 
болезнях, ебли, 
ао болезнена 
ностей. всего 


мы вы о шв НИ 


2 м ^^ 














































ь енное сод ‹ани 
тех пор, как ближе познакомились 

т тком и самом общем определении 
овокупность врожденных 
‘низма, определяющих ха- 


наследственные, обусловленные полученными от 
те ‘которые зависят от каких-нибудь влияний на 
1, как обычно говорят, от поражения зачатка. Некоторые 
тают, что конституция в своем существе определяется 
детвенными моментами, но более правильно думать, что 
ависит также от влияний, исходящих из окружающей среды, 
ая и те, которые относятся к периоду эмбрионального развития. 
‚точки зрения характер конституции в течение жизни под влия- 
моментов, как инфекции, травмы головы, психические 
‚ может более или менее значительно измениться, и © пол- 
можно говорить о приобретенных конститудиях. Консти- 
ет меняться и под влиянием внутренних изменений в наслед- 
х задатках не обязательно при участии внешних факторов. 
му периоду жизни свойственны свои особенности и можно гово- 
возрастных конституциях, в частности о конституции дететва; 
ги женщины также свойственны свои особенности. 
кивает большого внимания определение конституции ‚ дан- 
а очень много работавшим в этой области: «Это — при- 
ндивидууму состояние, унаследованное или приобретенное, 
зющееся морфологическому или функциональному анализу, 
щее как из проявления отдельных функций, так и из суммы 
и душевных особенностей; состояние, определяющее тип 
ости и развития организма; состояние, характеризующее 
в смысле требований, которые к нему можно предъяв- 
ошении его сопротивляемости, способности к возрождению 
собности». Соответственно понятиям «генотип», «паратип» 
— Слменс выделяет генотипические и па ра- 
кие конституции, как зависящие от наследотвенных 
нтов, и, с другой стороны, фенотипические 
чности со всеми их особенностями, чем бы они ни 


бтщее понятие с довольно обширным содержанием, 
из большого количества отдельных признаков. 
‚об! ая конституция состоит из отдельных, ча- 
висящих от характера реакций тех или дру- 
Общую конституцию нельзя однако пони- 
частичных конституций, так как последние 
определенной связи и влияют друг на друга. 
‘общих конституций не должно быть много. 
теническую, астеническую, 
лабильну ю конституции, под кото- 
ельные случаи. Более общее понятие кон- 
кие понятия, как предрасноло- 
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. Га или другая конституция может 
озкением к. различным заболеваниям; 
ложении к туберкулезу, судорожным 
олеваниям. В том же приблизительно 
ин диатез, но его употребляют в более узком 
указанием ‚ о каком именно диатезе идет речь, 
ь ревматический диатез. Термин дискразия, 
грежнее время, взят из гуморальной патологии 
еризовать то или другое состояние соков орга- 


относится темперамент, который характе- 
вным образом темп реагирования и вообще течения 

сов. С давних пор говорят о живом, или санг- 
ом темпераменте, вялом, торпидном, или 
еском, и желчном, или холерическом. 
актер представляет нечто отличное от конституции. 
ется гораздо большим числом отдельных признаков, 
›, что характеров гораздо больше, чем конституций. 
_Кречмера характер — «совокупность всех афек- 
возможностей реакций человека в том виде, как они 
'ечение его жизни из наследственных задатков и из 
ыт факторов, соматических влияний, воспитания, влия- 
перенесенных переживаний». 


-1 


конституции с предрасположением к определенным реаж- 
ент, характер определяют собой основу психической лич- 
азать, они имеют большое значение для определения наибо- 
элементов, для ее формирования. Как ясно из изложенного, 
ие ‘имеют переживания, наслаивающиеся в течение жизни 
; ими заполнено и содержание психической личности; послед- 
г случае имеет свою особую структуру, состоит из различных 
‚лов, имеющих различную давность и различное биологическое 
льшой определенностью можно различаль две группы психи- 
ований: одну, соответствующую жизни примитива, с преиму- 
стинктов и влечений, и другую, позднейшую, характе- 
льшей сознательностью и большей сложностью психических 
ески взаимоотношение этих двух групи психических явле- 
степени самостоятельных личностей, глубинной личности 
личности вообще, можно представить себе очень 
жизнь инстинктов, влечений, импульсов в горазде 
‚ с деятельностью стриопалидарной системы, 
ко стоящую психическую жизнь нужно сопоставлять 
1 кими механизмами. Так как и хвостатое тело, и 
о, и паллидум являются дериватами коры полушарий, 
‚ннем периоде эмбриональной жизни от общей массы, 
‘являются носителями более примитивной психиче- 
образует как бы ядро, на которое наслаиваются 
ания, связанные с все более развивающейся 
лено физиологами, коре свойственно тормозить 
еские акты, в том числе даже рефлексы спин- 
и таких условиях, что между той и друго 
зует известный антагонизм, причем раз- 
я, более первобытные стремления на пути 
вт противодействие со стороны в 
‘обращают внимание на большую роль ты 
и, и не без основания. Полжная оц 
понимания сущности патологических 
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ледователями этого направления, не под- 
отношении находятся «под коркой», 
2 а имеется и у авторов, исходя- 

бе Зоя томических построений, а из эмпириче- 
‘клиники, хотя бы они даже не учитывали генеза, психи- 






С г. ; 
Фрейду, а а не в продольном разрезе, 
у из’ них половому вле о большое значение влече- 
представляется в виде О ее 
восприятия органич » (Раз Ез), которое складывается 
Е ‘образом в г еских ощущений и содержит.в себе эмо- 
а? ЕЛЬ вия и неудовольствия, и инстинкты. Это 
ао а ры в эмоциях без связи со 
енить принцип На ротивополагается «я», которое стре- 
миру и кого р ъствия принципом реального отношения 
Крео р - о с корой полушарий. Та же мысль в сущ- 
ения) АА Я говорит о гипобулике (инстинкты 
“р флекто и действиях (кора) и низшем физиологи- 
и сб р аппарате. Взаимоотношения между обеими лично- 
и обеими частями личности особенно ясно можно представить себе 
зрения учения Павлова. Высшая нервная (психическая) деятельность 
Ни механизмами, и составляющие ее сущность условные 
ы образуют более поздние в смысле онтогенеза психические слои, 
р на основном пласте, слагающемся из безусловных рефлексов 
ме этого основного деления психики на две большие группы явлений 
ые исследователи проводят много других разделений, имеющих 
различные исходные точки зрения. Пользуется большой известностью 
‘ление психики на три части, проводимое психологом Клагесом. Он 
чает материал, структуру и качественную сторону. 
ериалу относятся способности, таланты; к качественной стороне—стре- 
я, инстинкты, воля, способность приспособления к окружающей дей- 
льности; к структуре относится прежде всего темперамент и вообще 
ия, от которых зависит темп. Это разделение, чисто психологиче- 
о своему построению, в некоторых частях совпадает с только что при- 
ыми взглядами исследователей других направлений и В частности 
погов. Из этого видно, что основные отличия в психике отмечены верно. 
ский и Блейлер различают «Моорзусве», к которой относятся все чисто 
туальные функции, и «Твушорзусве», мир инстинктов, влечений, 
‚ Вопрос о том, какие элементы в психике являются главными, опре- 
и собой все остальные, не одинаково решался исследователями 
равлений. Более правильным нужно считать взгляд о примате 
о-волевой сферы, о большой роли инстинктов и влечений. Кон- 
вящие акцент на интеллекте, в особенности распространены во 
ак Жано, говоря об иерархии психической деятельности, разли- 
ней следующие ступени: над всем стоит схватывание реаль- 
‚е формах, способность координировать свою деятельность со 
и реального, пользуясь пластичностью и гибкостью ассо- 
анизмов; далее идут способности, таланты, еще далее ин- 
теральные и сосудодвигательные реакции с соответствующими 
ереживаниями и наконец простейшие рефлексы. 


в настоящее время большое значение прида- 
и потому, что самые психозы, как мы видели, 
как ее заболевания, как изменения лежащих в 
‘ностей. В характеристику личности входят как 
( ‘элементы все врожденные и приобретенные 
ния на внешние впечатления, т. е. конетиту- 
рамент и характер. Если в основе всяких, 
ких и временных изменений психической сферы 
есные изменения, то конечно более стойким и 
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времен занимает умы, хотя 
‚ различную форму. В народных 


ыми внепними признаками. Чорт и 
рости и зла, ‘рисуются всегда худыми, 
бродушие же всегда соединяется с пол- 
Юлий Цезарь Шекспира высказывается 
авится мне Кассий; он слишком тощ. Я люблю. 
ху. Было время когда изучением корреляций 
°и построением головы, в особенности лица, 
аемая физиогномика, считавшаяся до 
° особой наукой. Известно руководство по этому 
', в котором особенное внимание обращено на 
‘© мордой того или другого животного, причем на 
о сходства делали заключение о наличности у того 
екта лисьей хитрости, львиной храбрости и т. п. 
становке вопроса можно говорить с того времени, как 
‚ соматические типы, соматические конституции и уста- 
ветствующие психические особенности. Первая вполне 
в достаточной степени разработанная теория соматических 
длежит французскому исследователю Сиго. Он различал 
т преимущественного развития той или другой 
церебральный, дыхательный, брюшной и мышечный 
ясной и обстоятельной форме учение о сомати- 
о развито Кречмером, который для каждого из них 
соответственный психологический тип, психическую 
. Для. своей характеристики типов с соматической 
он позаимствовал у Сиго. Кречмер выделяет три 
икнический, астенический и гиган- 




















ский тип характеризуется сравнительно хоро- 

полостей тела, в особенности черепной и груд- 
ысоким ростом и пропорциональным сложением. 
е особенности здесь, как и по отношению к дру- 
деть в лице. Лицо пикника обращает на себя 
приятными чертами, общей гармоничностью: 
ис. 24). Этому соответствуют и некоторые 
те в связи © особенностями вегетативных 
‘растительность на лице и голове не бывает 
льно, и у мужчин рано начинается облысе- 
тонность к ожирению, заметная более 
е, и сказывающаяся не в молодом, 
‘основные свойства ‘вообще особенно 
возрасте, а у молодых субъектов, 
нны; У женщин‘ отдельные черты 
‘не всегда с достаточной ясно- 








особенности всегда соединялись. 
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нонон зо аня 
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мный. 
тих отноше- 


‹ий характер, в 
м астеники очень 
г к туберкулезу. 
_не особенно вели- 
чем лицо еп {асе 
форму шестиуголь- 
_ закругленными 
В лице нет особен- 
ИАВНоСти. р ; 24. ‹руглые ты лице ‹нички с 
альности (рис. 26), циклоидной конститу ь 
] чему можно ска- 
‘оно скорей интересно, чем правильно и привлекательно. 


_ вообще более остры; нос и верхняя челюсть час 


‚лица ри рассматривании сбо ё 
1ргой1 ‘немецких и. Щия астеников типична 


сгармоничностью вложения и могущих 
ескими. В основе их лежат сдвиги в тех 


венным поражением той или другой 
х типов нужно отнести инфантиль- 
етскими пропорциями тела и неболь- 
чение не столько малые размеры 


не 5 





туловища и конечностей, сколь- 
ко инфантильные пропорции 
между ними, т. е. то, что конеч- 
ности, как бывает у детей, срав- 
нительно с туловищем очень 
коротки и не выражены поло- 
вые особенности таза. Иногда 
к таким явлениям может при- 
вести поражение зачатка на 
почве сифилиса, туберкулеза 
родителей или тяжелые исто- 
щающие болезни первых лет 
жизни. Хотя и в этом случае 
нельзя исключить роли закры- 
тых желез, все же принято го- 
ворить о дистрофическом инфан- 
тилизме в противоположность 
железистому. В первом случае 
инфантилизм обычно имеет из- 
вестные особенности — сравни- 
тельную пропорциональность 
частей тела между собой и из- 
вестное изящество сложения— 
инфантилизм типа Лорана. Же- 
лезистые формы характеризу- 
ются больней диспропорцио- 
нальностью, короткими, толсты- 





& м } ми конечностями и такой же 
— Рис. 25. Лицо и фигура пожилого шеей; такие случаи объединя- 
АН рева. ются общим именем типа Брис- 
оо. со. Очень характерной вариа- 








— _ цией этого типа является. кретинизм, зависящий от недоста- 
о точной деятельности щитовидной железы и иногда сопровождающий- 
ся микседематозными явлениями (микседематозный кретинизм). 
° Гипофизарный инфантилизм характеризуется большей пропорцио- 
°— нальностью и отсутствием признаков гипотиреоза. 
Е в нухоидный тип характеризуется признаками, опи- 
°—  санными в ясной форме Тандлером и Гроссом: сравнительно высокий 
} р. ст, длинные и тонкие кости конечностей, слабое развитие раститель- 
° ности и вторичных половых признаков; у мужчин между прочим 
олго или совсем не происходит так называемого перелома голоса 


_и последний сохраняет детский характер. 















ов чаще всего встречаются пикнический, астени- 
ие типы являются болезненными 
яют вариации нормального строе 
ным формам, 
ечество. 10 
оче 











перечисленных тип ? 
‘тигантический. Диспластическ 
тя а как первые представл 
т о Во он первым двум, а также к смешан 
вают чаще, чем чистые типы, можно свести все челов ст 
строение тела, характеризующее определенный тип, т о 
от считаться чем-то случайным. Так как рост всего тела, 


ния находятся 

, олос, та или другая степень питания "*. 
оно варытых 5 каждой соматической вариации 
докринных желез, 





01 


м. 
д 
з2 
вс 


2к 


т 
му сомалтиче- 
должен со- 

ать — особый 
туры психи- 
личности с осо- 
рактером реаги- 
на внешние 
Опреде- 
орреляции в 
отношении несо- 


тельно ввиду 
цествования  боль- 
количества сме- 
т ‘и переходных 
. Кроме того типы 
‚ себе не есть что- 
вершенно  непо- 
вылившееся в 
форму, 

‚ нечто под- Рис. 96. Лептозомный (астенический) тии сложения. 
большим из- 


даже в сома- й я 
ипонентах. Возможность таких изменений необходимо сыло бы 


‘даже в том случае, если бы все определялось только гормонами 
желез. Действие гормонов проявляется не одновременно и не 
едственно после рождения, так как У каждой железы суще- 
енный цикл развития и закономерность в смысле максимума 


“ности именно в определенном периоде жизни. 
соматический тип явно бывает выражен обычно толь- 


ием среднего возраста. Но на соматическое сложение могут 
словия жизни и работы, не говоря уже о различных забо- 
ьше относится это к психическим особенностям, которые 


и ИСИМОСТИ от всяких условий внешней среды. 
в делает понятным, что психические вариации, нося- 
название психических типов, конституций, только 
| ‚ могут быть охарактеризованы ясными сома- 
к этой меньшей части относятся цикло- 
‘ными оговорками, так называемые ши зоид- 
и. _ Первые характеризуются живым темперамен- 
1 м и несколько приподнятым настроением 





7. Выстояние вперед средней части” лица 
|. ет 


очень общительны, 
живо откликаются на 
впечатления окружа- 
ющего; они очень по- 
движны и деятельны, 
Чему способствует и 
их развитая мотори- 
ка; движения их ло- 
вки, закруглены, точ- 
но соответствуют на- 
меченной цели; все 
их поступки и руко- 
водящие ими мотивы 
ясны и понятны, 
именно как живой от- 
клик на окружающее. 
Кречмер, которым 
главным образом раз- 
работано учение о 
циклоидах, подробно 
описал их психик 
он сводит наиболее 
часто встречаемые 
р терные признаки 
к определенным груп- 
нам, намечая таким 
0бразом различные 
варианты циклоидов: 
1) общительный, доб- 
росердечный, др 
я ски настроенный, 
2) ясный («солнечные натуры» немецкой психологии), 
юмору, живой, горячий; 3) тихий, покойный, все глу- 
ций, мяский. Как впервые установлено Кречме- 
жд ется исследователями. разных стран, циклоидный 
›льно в 66—70% совпадает с пикническим типом сло- 
орить о соматическом типе циклоидов вообще, то 
о добавить, что меньшая часть их оказывается 
и лишь небольшая часть — астениками и гиган- 
„1 4 у 
титуция характеризуется очень определенными 
ование ее можно считать определенно устано- 
олагается другой тип — шизоидный. 
отическое понятие для обозначения людей 
й логическими особенностями. Шизоиды `` 
тюди, живущие преимущественно своей. вну- 
почитающие книгу обществу д 
нешняя холодность и н 


лептозома. 


ругих людей. 
едоступность 





_ повышенной 
ствительности и 
они. С жы 


чудачеством. 

зоидов особенно 

ожно вотре- 

ьях, где много больных, страдающих шизофренией как опре- 
 психозом. Отсюда возникла мысль, что шизоид— 

ое между здоровым человеком и шизофреником, как 

или рудиментарная форма последней. Такой точки : 

я Блейлер, который и дал впервые описание психики 

ей. равильнее всего говорить однако, что шизоид — это 

‚актерологических‘ особенностей, могущих не иметь ни- 

ения К шизофрении. По мнению Кречмера все люди 

ены на две большие группы, являющиеся в извест- 

дами: пизоидов и циклоидов. Изменение характера 

ления шизоидных. черт (шизоидирование личности) 

риобретенным явлением, развиваясь в резуль- 

о соматических заболеваний и тяжелых пси- 


Рис. 28. Гигантическое сложение. 


что 


понятие «шизотимия», но шизоид мыслится часто 
а, шизофрении, как что-то построенное по образцу 
ктеризуется главным образом ‘особым свой- 
бом реагирования на внешние воздействия. 
ся циклотимии,, стоящей как бы на другом 
иеот циклотимии щизотимику не свойственны 
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Ро я } у У 
сть душевных переживаний и на. 
редой; как движения его угловаты | 
> нередко совершенно неожиданны: _ 
ь бурны; даже при большой внешней афектив- 
гически мало понятны вследствие несоответствия 























































‘другого конституционального типа могут наблю- 
ее или менее отличающиеся друг от друга и пред- 
го разновидности. В особенности это относится к ци- 
тношению к которым можно говорить о целом ряде 
редставляющих Вместе один большой круг. Здесь глав- 


м выделяют следующие конституции: конституциональ- пунк 
те, конституциональную депрессию и циклотимиче- ро 
уцию. — Пет 
понятия «конституция» в патологию душевного расстрой- ера 
сь вообще очень плодотворным, так как оно может очень га ря 
нснить в генезе психоза и прежде всего тот основной пенн 
о, исходя из наличия только одних экзогенных факторов, забо: 
яснить очень немногое. Как проникновение в организм ’ или. 
зной палочки не предопределяет еще туберкулеза и форм НИМЬ 
т, так то же можно сказать например относительно шауди- напр 
ирохеты и прогрессивного паралича. Только учет всех сти 
ой соматического склада и характера реагирования на Нап} 
оменты, т. е. конституции, может помочь разобраться во возн. 
мой 


сах патогенеза. Роль конституции нельзя однако преувели- 
идя в ней основное и даже единственно определяющее, давая К 


орить о конституционализме как своего рода извращении дейс 
о понятия конституции. Конституционально могут быть поня 
ены ненормальность развития, преждевременная общая шент 
‘или раннее изнашивание какого-нибудь органа; можно таким бенн: 
огда объяснить характер течения психоза, но конституция голо: 
тяготеющий над личностью всю жизнь и предопределяющий под э 
бу. Равным образом неверна точка зрения Кречмера, считаю- знач: 
зы, например маниакально-депрессивный или шизофре- явля 
рода заострениями соответствующих конституций. Бо- при: 

а нечто новое, не просто количественное увеличение вани 

х постоянных свойств личности. ния 
кров 
КТоРы В эТИОЛОГИИ ДУШЕВНОГО на т; 
РАССТРОЙСТВА дени. 
Е | ыы : разы: 
ичины, играющие роль в происхождении психоза, и 
особенной тщательностью. Хотя играют роль а 
едрасположение и конституция, все же психоз р 
акцией на раздражители, идущие извне. При этом луч 
эти внешние моменты действовали непосредствен- а 
`. обычно они действуют на весь организм, те 
ельности всех систем органов, в частности о 
ервную систему и нарушают обмен- По- а: 
стема является чем-то стоящим вне цен нужт 
°к экзогенным факторам нужно отнести Уми 


ат расстройства обмена, например раз- 


ЕС ь ‚ & 






‘меж 
кит более или менее значительный 
`0 в этих случаях приходится иметь 
ричинами, дающими свой эфект 
ия большего количества мелких раз- 
их факторов представляет большую важность еще 
ь и, что дает чрезвычайно много ценных опорных 
лечебной и в особенности профилактической работы. 
умме — эндо- и экзогении — врач особенно активно мо- 
› на последнюю. Так как это все внешние факторы, раз- 
дущие из окружающей среды, то по существу они явля- 
ентами, с которыми можно бороться и которые можно посте- 
ранить. Если учесть то обстоятельство, что очень многие 
я из группы психических и реактивных состояний пеликом 
еликом обусловлены внешними, т. е. по существу устра- 
кторами, то ясно, как много может сделать врач в лечебном 
нии. Но © этими моментами приходится считаться и в обла- 
титуциональных заболеваний и даже в группе процессов. 
приступ маниакально-депрессивного психоза очень часто 


зет вслед за внешним толчком, как-то: психической трав- 














































зогенным моментам в чистом виде относятся физические воз- 
вия и прежде всего механическая травма. Легко 
ее роль в тех случаях, когда речь идет о значительных разру- 

х мозгового вещества в результате грубых повреждений, в 0со- 
ги сопровождающихся нарушением целости черепа. Удар по 
адение с высоты на голову, несчастные случаи с попаданием 
‚ трамвай ит. д.—все это может привести к более или менее 
ной травматизации мозга. Повреждение костей черепа 
ким признаком тяжести нанесенных по вреждений. Иногда 
вреждение относится не к костям черепного свода, а к осно- 
гих случаях точное констатирование характера поврежде- 
авляет гораздо большие трудности; такие явления, как 
шя из носа и ушей, могут помочь в смысле указания 
овреждения. Нередко приходится иметь дело с повреж- 
без нарушения целости костей черепа, причем может 
ина сотрясения мозга, вызванного более 
ли и многочисленными кровоизлияниями в мозговое 
ести повреждения можно судить также по глубине 
‘ости потери сознания, наступающей обычно в таких 
едственным последствиям сотрясения нужно 
юся иногда картину так называемого травм а- 
лирия со спутанностью, возбуждением и гал- 
го рода. Большое значение имеют более или менее 
К таковым в случае тяжелого повреждения 
ления травматического слабо- 


тания собственно ослабления интеллекта 
ЯР 
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лько слабоумие как 
‘с появлением особенной | 
‹ающейся иногда в присту- 
гда в результате опьянения, ко-_ 
от сравнительно небольших доз 
лиц непереносливости к спиртным 
аемой травматической 
Иногда связь с травмой может 
что последствия ее могут сказаться 
Это в особенности относится‘к некоторым 
Е в. Эпилепсия в таких случаях может 
уальной, так как генез судорожных явлений нужно 
выми изменениями, образующимися в результате 
теротический процесс может развиваться не только: 
о после травмы. Эфект его иногда может обнару- 
) спустя известное время, когда склеротический процесс, 
ым пунктом кровоизлияние, лежащее вне собственно 
` воны, достигает ее в результате дальнейшего распрэ- 
Товорято поздней травматической эпилен- 
связь судорожных припадков с травмой можно считать я 
ой, но. когда они появляются спустя несколько или даже Я 
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т после травмы. Впрочем нужно заметить, что травма в этих ц 

не может считаться единственной причиной эпилепсии. у. я 
авматические повреждения, связанные © кровоизлияниями о 
мягчениями, ведут к вапустению более или менее значительного -я 
оства сосудов и следовательно к общему сужению кровяного ет 
и способствуют развитию артериосклероза. Можно думать " с: 
что травма вместе с другими моментами может быть толчком | н 
›зникновения психоза. т 
огичный механизм явлений нужно принять по отношению в 
сстройствам кровообращения, вызываемым странгуля- а 
— В случаях самоповешения, где покушавшиеся оставались Ч 
‚хотя некоторое время и были в бессознательном состоянии, и 
КЮ ся более или менее многочисленные мелкие кровоизлияния Э 

ГД › под мягкую мозговую оболочку со всеми послед- н 

В 

излияния в вещество мозга возникают в результате механи- т 

ющих в кессонах при постройке т 


уг ода. У работа 
| о бравные асстройства вследствие того, что. при бы- к 
‘из сгущенной атмосферы в более разреженную из крови высту- | 4 
здуха и ведут к эмболиям с последующими кровоизлияниями. - 
сет место в некоторых случаях гранат ных + 
ъный снаряд несет с собой ряд вон сгущенной и раз- г 
’Если он проносится непосредственно над челкой 
лые расстройства, не касаясь его совершенно. д 
ЗА 
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под тропиками может сказаться еще 
сти в так’называемом каффар (в Африке). 
е сознания с болышим возбуждением, буй- 
ными нап ями на окружающих с нанесением тяже- 
роисхождении таких, большей частью кратковременных 
иства сознания играют роль различные моменты, но влиянию 
дится приписывать болышое значение. Иногда здесь, правда, ` 
`’ только температурные, но вообще космические влияния, так 
роль и изменение атмосферного давления, а может быть и другие 
› роли космических моментов говорит также учащение судорож- 
вообще обострение болезненных явлений в известное время 
мер известно, что припадки эпилепсии бывают особенно часто 
лу! «на молодика», как говорят в деревне, рассказывая о за- 
детей. Приступы депрессии маниакально-депрессивного психоза на- 
сч. у осенние месяцы, тогда как маниакальные приступы чаще бы- 



















































шую роль в патологии играют разного рода инток сика- 
В одних случаях речь идет об определенных химических веще- 
рганического или органического ряда, в других © мало 
ленных по своему составу ядах, заключающихся в некоторых 
тых растениях, также в испорченной пище. Действие их опреде- 
астью химическим составом, обусловливающим особое срод- 
пределенным отделам нервной системы, а еще более измене- 
’ производимыми ими во всем организме. Механизм действия 
зотенных ядов можно легко уяснить на примере наиоолее 
и частого отравления—а лкогольного. Это яд, специ- 
йствующий на нервную систему п режде всего.благодаря тому, 
авляет хороший растворитель по отношению к жировым 
бным веществам, из которых главным образом состоят 
ной системы. Он в то же время действует на весь орга- 
ордечно-босудистую систему, на эжелезистые органы, вызы- 
`циротические процессы; особенно резкое изменение он 
в печени. В результате расстраивается весь обмен веществ, 
пление ядовитых продуктов, вызывающих отравле- 
темы и те или другие расстройства психического 
ия. В этом смысле можно говорить не об алкоголь- 
зать. о металкогольных расстройствах, 
гвызваны не непосредственно алкоголем, а аутоин- 

















































сти и всасываемости его. Повседневный опыт 
ачительные приемы алкоголя заметно и очень 
увствие и поведение. Экспериментальные ис- 
‚я показали, что уже 10,0—15,0 спирта 
ействие на интеллектуальное функциониро- 
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й эфект сказывается более заметно. Во- 
енно доказанным, что алкоголь с самого 
зирующим, а угнетающим ядом. Известное. 
ворливости при опьянении ‘есть результат 
тения задерживающих влияний, точно так же 


к болевым и вообще неприятным ощущениям. 
ение, что спиртные напитки согревают; в основе 
ющегося чувства согревания помимо паралича 
лежит также расширение периферических сосудов; 
у, что у пьяных скорее наступает охлаждение тела; 
вышеперечисленными моментами является причи- 
_ частого замерзания пьяных. Более или менее про- 
пьянство ведет к общему изменению всего организма, 
це концов может граничить с полным его разруше- 
вляемость организма в этом отношении очень различна; 
люди, которые несмотря на усиленное пьянство в 
лет сравнительно хорошо сохраняют свое здоровье. 
охо действуют спиртные напитки на стариков и еще 
Видимо имеют значение и концентрация алкогольных 
другие их особенности. Губительно действуют креикая 
нк, тогда как виноградные вина и пиво переносятся 
лучше, но и они конечно постепенно разрушают орга- 
о хотя бы из того, что знаменитое мюнхенское сердце, 
ое и увеличенное в своих размерах, обязано своим 
ием также известному мюнхенскому пиву. Особенно. 
е оглушающего действия на психику и разрушающего 
весь организм действуют напитки, приготовленные на 
м спирте, так называемом сырце, а также денатурат 
‘одеколон, разные политуры и спиртовые лаки, которые 
‘алкоголики. Они опасны также в смысле развития 
офии зрительных нервов. То же нужно сказать от- 
самогона. Опасность алкоголя, как и других наркоти- 
в том, что они дают хотя бы временное улучшение 
с оттеснением на задний план неприятных пережива- 
‹оголю особую притягательную силу, которая заста- 
я за его помощью все снова и снова, быстро Е 
требует для получения того же эфекта все С отн 
е употребление алкоголя, которое вначале зоны 
ре ным, постепенно превращается в привы ня 
его последствиями. Развивается известное изу ее 
1 ликов, картина своеобразной психическ ь 
по себё является особым видом доченнет 
того образует фон, на котором рав. 
сстройства, белая горячка и прочие 
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огольные расстройства, но и п сы я 

оментов для целого ряда дру о 
тметь в виду, что он играет большу! 


‚ счета. С повышением доз и повторе- 
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нии опьянения. ‘припадки возникают у алкого- 
т они а В изесмненной связи с ним. В случае 
ть как на судорож ершенно исчезнуть. В этом случае на 
тогда же припадки ную форму реакции — на алкогольную 
ляют другую картину: ре в несомненной связи с алко- 


оянии опьянения, 


т интоксика, 
под влиянием СОА ОТОЙКИМ изменениям в`организме, разви- 
м. В этом случае Век Е своего рода металкогольным рас- 
падков, но обычно Е пьянства хотя и дает уменьшение 
В этом отношении считается РЯ их прекращения. Особенно 
я во Франции. Еще боль сент, йолынная водка, очень распро- 
‘эпиленсии в тех случаях — роль играет алкоголизм в происхо- 
о зародыш. Пьянство ро’ г он действует в качестве яда, пора- 
‘судорожных о м является одной из очень частых 
ль чрезвычайно не НЫ детей. С этим стоит в связи тот факт, что 
О как клиначоснии т влияет на развитие зародыша. Это 
ных и растениях. Пот наблюдением, так точными экспериментами 
ой 6 . омство алкоголиков отличается вообще боль- 
и слабостью и наклонностями к разного рода, заболеваниям. 
них очень большой процент слабоумных от рождения, эпилептиков, 
тов, душевнобольных и разных преступников. 
толь может сыграть большую роль в происхождении также и других 
ваний. Это прежде всего относится к прогрессивному параличу поме- 
Несомненно, что одного сифилитического заражения недостаточно 
никновения этого заболевания; необходимы другие факторы, и среди 
ное место занимает алкоголизм. По’ наблюдениям некоторых пси- 
в в период, когда в России была запрещена продажа вина, меньше 
случаев паралича. То же нужно сказать относительно шизофрении. 
0 В этиологии этого психоза, акцент нужно ставить на эндогении, но 
енным факторам приходится уделять большое внимание, в том числе 
голизму. При этом` нередко наблюдается, что он не только выступает 
‘асепф ртоуосабеит, но окрашивает собой и картину начальных перио- 
их болезней, давая симптомы, известное время доминирующие над. теми 
ами в клинической картине, которые непосредственно относятся 
еству болезни. Иногда бывает так, что шизофрения выявляется под 
потвенным влиянием алкоголизма и начинается как белая горячка, 
только в дальнейшем вместе со стушевыванием симптомов последней 
ется истинная картина болезни. Нужно думать также, что алкого- 
рает более или менее значительную роль в этиологии церебрального 
склероза, хотя данные клиники в этом отношении расходятся с 
ми патологоанатомов. Несомненно, что истощение, вызываемое 
ельной мере алкоголизмом, ведет к преждевременной дряхлости 
и может способствовать развитию старческого слабоумия и дру- 
козов позднего возраста. На почве общего расстройства обмена в 
алкоголизмом может развиваться общее поражение организма с ря- 
ний в центральной и периферической нервной системе; с клини- 
ты иногла, при этом может получаться картина полиневрита, со 
ГЫМ расстройством памяти, носящая название корсаковской 
пабляя организм, алгоколь может создать более блатоприятные 
я выявления различных невротических реакции. Говорят об 0со- 
ой, или точнее пьяной, истерии — истерических припадках 
зкалобами, некоторой театральностью поведения и аграва- 
явлений, наблюдаемых иногда у пьяных. 


фир, морфий вызывают аналогичные изменения 
огут привести к появлению совершенно своеобраз- 
Всем им свойственно давать картину острого 
сдующим периодом очень дурного самочувствия, 
ненции, напоминающей алкогольную. Все они 
быстрому привыканию, чем это наблюдается 
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ния, доводящего до воровства и других 
р, отчасти 1 з 

› отчасти морфий дают своеобразную 

р ющего алкогольный; при этом для кокаин- 
я характерными особые микроманические гал- 
елких животных. И здесь приходится считаться 
‚ нными действиями ядов (это главчым образом 
ению к морфию), но и с ролью тех изменений, ко- 
бют в вегетативной нервной системе. Что это так 
венных этим отравлениям особых ощущений—пол. 
туда зуда при кокаинизме, вазомоторных расстрой- 
ми наралича сосудосжимающих нервов при морфинизме 
в деятельности потовых и других желез и пр. Перечислен: 
т ие ПЕ В патологии главным образом потому, что вызы- 
АМ п © характерные изменения с нервно-психической сто- 
_менее приходится считаться с их значением в качестве добавоч- 
тиологических моментов для развития других заболеваний. Для 
аатеристики роли их в патологии душевного расстройства нужно 
ь в виду, что редко приходится считаться с действиями одного 
о-нибудь яда; обычно пациенты переходят от одного яда к дру- 
› а иногда отравляют себя всеми сразу, а кроме того и алкоголем. 
Особую форму отравления представляет гашишизм—кар- 
› которые получаются при употреблении индийской конопли, 
ым образом в форме курения, аналогичного курению опия. Эта 
наркомании очень распространена на Востоке под названием 
изма, от слова анаша или наша, как называется препарат, 

ебляемый для курения. Острое опьянение дает картины повы- 
о самочувствия с обильными и яркими переживаниями разных 

в, зрительными галлюцинациями. В дальнейшем наблюдается 
кание и все, что свойственно наркоманиям. В одном случае 


пения препаратом индийской конопли, принятым в количестве 
целью самоубийства больной, бывшей под наблюдением в пси- 
ческой клинике 2-го ММИ, констатировано своеобразное дели- 
] ‘состояние, причем отравившейся казалось, что окружающие 
_ например столы, двигаются, как одушевленные существа. 
стной степени аналогична роль снотворных из группы 
ла (веронал, трионал, мединал), а также 
тидрата. Они также дают привыкание, картину 
истощения и психической дегенерации, равно как и дели- 

ния отравления характерна картина 


тния. Для состоя 

1 с дрожанием, расстройствами фен, ие 

во} реакции-так называемый исевдопаралити Е 
ительное употребление больших доз брома м 

г психического отупения © замедлением ий 

стей, с ослаблением памяти, входящим 


тину бромизма. 
ыы е отравления, связанные о =. 

касаются больших груп | Е 
могущих быть устраненны 


а 
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в ‹ ря авление бензи- 
ка „м образом на фабриках резиновых изде- 
изготовление фетровых шляп, ртутных термо- " 2№ 


аи щом, марганцом, окисью угле 
ИИ а тики их действия и понимания особен- 
рые т значение, что фазе собственно 
 Повбббращы к у, за циркуляции; имеют значение рас- 
я › ведущие к застоям и следовательно к 060- 
о, Е именно в определенных местах. 
о основанием о роли химического сродства, 
рому то или другое химическое вещество поражает 
образом определенные отделы нервной системы. Более точно 
считать установленным значение механических моментов, 
ности особенностей кровообращения в отдельных участках 
роения нервных элементов. Область подкорковых узлов зани- 
этом отношении особенное положение. Здесь благодаря тонко- 
сравнительной немногочисленности вен особенно легко возни- 
астойные явления, ведущие к тому, что влияние ядов, циркули- 
цих в крови, может сказаться особенно сильно. К тому же нервные 
ки, расположенные в этой области, и в норме содержат в себе 
чительное количество пигмента, а часто и`известковые отложения. 
повышает ранимость нервных элементов и способствует более 
гому заболеванию подкорковой зоны. Для очень частых отравле- 
й окисью углерода (при угаре или при отравлении све- 
ным газом) считается характерным именно поражение рай1ат, 
ласти которого наблюдаются в таких случаях более или менее зна- 
тельные кровоизлияния и размягчения. Этим объясняется и кли- 
еская картина. Вместе с очаговыми расстройствами, характер ко- 
х определяется локализацией наибольших изменений, наблю- 
ся психические изменения, именно в форме особых угарных 
озов: в картину их входят затемнения сознания и таллюцина- 
неоднократно описывалось в таких случаях резко выраженное 
ойство памяти, которое иногда принимало типичную картину 
‘овекого симптомокомплекса. Для ртутных отравлений с психи- 
стороны характерно состояние особенной пугливости вместе 
омами общего поражения центральной и периферической нерв- 
ем, выражающегося также в общем дрожании, саливации, 
ичах и парезах как центрального, так и периферического 
ия. В нескольких случаях, касавнгихся более 10 человек, 
ся кустарным изготовлением ртутных термометров и быв- 
изучения в Москве, наблюдалась картина, чрезвы- 
вшая эпидемический энцефалит. В одном случае, до- 
и, наибольшие изменения обнаружены именно в 
Аналогичные картины наблюдаются при свин- 
пении, причем акцент однако нужно поставить 
ерической системы (характерен двусторонний 
) п склеротических изменениях в сосудах. 
ном отравлении марганцем наиболее 
ся также подкорковые узлы, а при клини- 
аевс профессиональными отравлениями этого 
ется картина паркинсонизма. При отра- 
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х фабриках несколько раз 
наблюдались потеря сознания, 
истерические припадки. 
душевного расстройства играют раз- 
При оценке их значения нужно считаться 
на нервную систему соответствующих ток- 

ениями, которые они производят вообще 
здействия на нервную систему с особенной 
едить в случае острых инфекций. При этом, как 
вия более или менее одинаковы как при инток- 
инфекции. И здесь таким образом приходится 


тх лет, всегда приходится считаться с большой 
тивной нервной системы. Проф. И. В. Давыдов- 
овал, что при сыпном тифе всегда поражаются узлы 
нерва; это ведет к застоям во внутричерепной полости 
`отравлению токсинами именно нервной системы. Пови- 
еднее справедливо не только по отношению к сыпному 

ругим инфекциям, отчасти и к отравлениям. В упомяну- 
ае ртутного отравления, закончившегося смертью, 
ы очень значительные изменения звездчатого узла сим- 
нерва и полушарий большого мозга. Поэтому с изве- 
вом все инфекционные болезни могли бы считаться заболе- 
нтральной нервной системы. Естественно, что при таких 
и как правило непосредственно ведут к более или менее 





чно ведут к делириозным состояниям, характеризующимся : и 
ш галлюцинациями, двигательным возбуждением при за- / 
‹ ориентировки в месте и времени. Особенно часты такие 

при сыпном и брюшном тифах, а также при возвратном, при 

роже, суставном ревматизме, пневмонии. Интенсивность 
Зависит в значительной мере от индивидуальности. В сред- 

ли иметь в виду вполне выраженную картину делирия, ой 
реакции можно констатировать приблизительно в 45—20%. 

нее значение имеют аментивные состояния, развивающиеся 
конце ‘заболевания или в периоде выздоровления, а также 

ния астении, общей психической слабости, связанной с тоскли- , 
и повышенной раздражительностью. Важно, что в связи © той 
инфекцией может развиваться общее поражение нервной 
рактером корсаковского психоза. Состояния психи } 
лабости, развивающиеся после инфекционных 

‘ла бывают очень интенсивны и продолжаются больше 
льше; особен‘ о стойко иногда бывает ослабление 
‘интеллектуального ослабления определяется нато 

‘вия инфекции на нервную систему. Реже о 
слабоумия в зависимости от того, е | у 
ения в мозгу в виде размягчении на не. | 
алита; в таких случаях приходится в ь , 
ие органического типа. Чаще сим лая 

‘истощения, благодаря чему на пер ЕВ 
елой интоксикации нервной системы, 
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о н 4. М бы бы 







еского здоровья. 
когда одна инфекция 
в пожилом возрасте 


















































кций в детском возрасте. Связанное 
Е ция нервной системы как правило ока- 
мозящее действие на общее интеллектуальное развитие. 
пос ори или скарлатины теряют на более или менее 
‘умение ходить или говорить и должны учиться этому 
эдотвия особенно тяжки бывают при осложнении какими- 
зговыми болезнями. Помимо параличей, расстройства речи 
томов органического поражения мозга всегда при этом 
аблюдать более или менее значительную задержку интел- 
огда резко выраженное слабоумие. В смысле тормоза для 
ого развития оказывают свое действие и различные недо- 
нтельности органов чувств, особенно слуха и зрения, являю- 
стым последствием детских инфекций. Действие инфекции 
азаться также и в том, что она является толчком для вы- 
крытых конституций. Так, нередко бывает, что непосфред- 
к инфекционному делирию примыкает приступ циркуляр- 
хоза. То же наблюдается по отношению к шизофрении, 
рогрессивному параличу, эпиленсии и другим заболеваниям. 
ронических инфекций более всего приходится считаться 
демическим энцефалитом, туберкулезом 
но сифилисом. Что касается энцефалита, то прежде 
ино иметь в виду, что он может дать картину инфекционного 
‚ но большее значение имеют развивающиеся в связи © ним 
паркинсонизма, а также психозы в собственном смысле, 
с хроническим течением. Еще более велика его роль в смысле 
всей структуры личности. Нередко в связи с перенесенным 
итом появляются не свойственные данному индивидууму 
рактера: лживость, склонность брать чужие предметы, возбу- 
грессивность, повышенный эротизм. В результате может до 
мости измениться весь духовный облик. Обычно с такого 
нением личности приходится считаться в детском и в юно- 
врасте, но, хотя и реже, оно возможно у взрослых. При 
дается и изменение интеллекта в смысле не слабоумия как 
огресса и возврата к более ранним периодам жизни; бла- 
юноша 16—18 лет по своим интересам, по манере гово- 
ему поведению напоминает маленького ребенка. В таких 
›ворят 06 инфекционном пуэрилизме, или инфан- 
Эпидемический энцефалит сам по себе не редкое заболе- 
бенности часто бывают легкие и нетипические формы, 
однако значительные психические изменения. Можно 
роисхождение некоторых случаев психопатии нужно 
`ренесенным и прошлом энцефалитом. 
ркулеза в патологии душевного расстройства 
иная. Сам по себе он не ведет к каким-нибудь 
ам, но существуют определенные корреляции 
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ть в этиологическом отношении из всех 
тфилис. Эго, во-первых, обусловливается 
ранением, а во-вторых, тем, что он особенно 
ную систему. Он несомненно является социаль- 
от своей распространенности в населе- 
остранение, течение и последствия для здоровья 
зависят от общих условий жизни и быта. Изве- 
© заражение сифилисом идет внеполовым путем; 
еди некультурного населения, в глухих местах. 
о его вэтих случаях способствуют низкий культурный 
твие каких бы то ни было сведений о причинах инфек- 
ей, о способах заражения и мерах предохранения 
резвычайно тяжелые в санитарном отношении условия 
Что не редки были случаи, когда целые деревни порз- 

з При большой скученности и тесноте, когда водной 
то вместе с телятами и свиньями большая семья из взро- 
оторые вместе спали, вместе ели из общей чашки, зара- 
›х членов се, если ужезаболел один, становилосьнеизбежным. 
й же мере, как вся политика царской власти способство- 
остранению сифилиса в деревне, меры, проводимые со- 
астью в направлении переустройства всего сельского 
пективизация), повышение зажиточности, культурности 
енно позволят полностью изтжить бытовой сифилис. : 
начение, что первые признаки болезни бывают сравни- 
чительны и проходят без всякого лечения. Это при 
колько-нибудь точного знакомства с сущностью болезни 
нность в невинность болезни и является причиной того, 
сто. сифилис совсем не лечится или лечится недоста- 
‘недостаток сведений ‘о сущности сифилиса играет 
странении сифилиса половым и внеполовым путем не 
тътурной деревне. Чрезвычайно часто сифимитики, 
рованные о характере своей болезни и лечившиеся, 
но здоровыми и ведут себя как таковые, напри- 
имеют детей, тогда как на самом деле они еще | 
заразном периоде. Гиез ех ихоге в семье слиш- - 























са на нервную систему определяется тем, 
причем в отдельных органах, в том числе 
кализация анатомического процесса | 
щщее состояние организма страдает и от, ве | 
‘ических токсинов и от того, ‘что в бол ре | 
потся вегетативные процессы. Страдает дея 

как железы желудка и кишечника, пе Нее 

поражалотся также кровеносные сосуль, р 


и питание нарушается. Естественно, что | 


сифили 
м в целом, 














у можно видеть в том, что 
одимое во вторичном пе-. 
зуживает плеоцитоз и увели- 
. ‚ обычно не сопровождается никакими 
и, равно как и психо-неврологическое исследо- 
ложительного. С клинической стороны также 
о наблюдающиеся при сифилитическом зара- 
с ним явления общей нервности, повышенной 
ости, обозначаемые иногда как сифилитическая 
е, связанное с сифилисом как общим заболеванием, 
вы, ет наклонность к выявлению различных симптомов 
его внимания однако заслуживают те случаи, где можно 
альной локализации сифилитического процесса в мозгу и 
ой системе. 
шой группы заболеваний, стоящих в определенной связи’ с си- 
на первом плане нужно поставить прогрессивный пара- 
омешанных. Для характеристики той роли, которую играет 
гии душевного расстройства сифилис, имеют значение некоторые 
стические данные о числе случаев, где связь с сифилисом несомненна. 
грессивный паралич, представляющий одну из форм мозгового сифилиса 
едовательно немыслимый без сифилитического заражения, составляет 
льно 10% всех душевных заболеваний; если вспомнить, что вполне 
случаи душевного расстройства составляют не менее трех на 
то из этого одного видна огромная роль сифилиса. Такое же пред- 
е получается, если вспомнить огромный контингент больных сифи- 
вообще и принять во внимание, что около 4% из них заболевают 
прогрессивным параличом, не говоря о других заболеваниях, стоящих 
и с сифилисом. К. этому нужно прибавить очень многочисленные также 
и сифилиса мозга как такового, представляющего в общем отличную 
ралича картину, характеризующуюся очаговыми симптомами и слабо- 
м, не обнарузживаюшгим тенденции к прогрессированию. Отмечают кроме 
оумия также собственно психозы, иногда с галлюцинациями и бредовыми 
и-сифилитические галлюцинозы и параноиды. 
Поразкение сосудов, очень частое при сифилисе вообще, нередко ведет 
итию интенсивного артериосклероза. Бывают случаи с очень резким 
нением сосудов, в этиологии которых нельзя у! ть ничего, кроме 
есенного в прошлом сифилиса. Изменения сосудов в этих случаях могут 
томической стороны утратить свой специфический характер, и прихо- 
мать, что сифилис ослабил сердечно-сосудистую систему и сделал ее 
имой по отношению к другим вредностям. Связь с сифилисом в этих 
нужно однако считать не вполне точно установленной, но ‚на боль- 
‚ сифилиса в этом отношении указывают те многочисленные случаи, 
этомические исследования определенно говорят о сифилитическом 
процесса; в особенности часто наблюдается специфический эн- 

















































филисом как патогенным фактором приходится считаться также 
и илепсии. Здесь повидимому соотношение явлений не 
динаково. Еще Фурнье говорил о развитии картины эпилеп- 
те отравления нервной системы токсинами в смысле, так ска- 
филитического заболевания. Возможности такого генеза, судо- 
эдков не отрицат и другие авторы. Более точно однако нужно 
зленным другой генез, именно появление судорожных припад- 
те органических изменений в мозгу, вызываемых сифилисом. 
десь нужно считаться, как и в случаях эпилепсии, с другим 
ожностью особой врожденной наклонности к судорожной 
ичем сифилис, действуя токсически или как органический 
ет это скрытое предрасположение. С сифилисом, как известно, 
` не только сухотки спинного мозга, но также 
›ганических заболеваний сиинного мозга, и вообще централь- 


: истемы, имеющих более или менее прямое отношение к психи- 

















‚ромна, роль сифилиса в патологии детского возраста. Если 
и на нервную систему взрослого, то оно еще более зна- 
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является вообще большим тормо- 
тень интеллектуальной отсталости, 
о присуще даже ограниченным фоку- 
зультате травмы. Сифилис повидимому 
вает это затормаживающее действие, при- 
енений в мозгу приходится считаться также с 
зменением в железистом аппарате, в частности 
азывающих вообще разнообразное влияние на 
танизма. При этом чалце всего приходится счи- 
‘иса, от родителей, т. е. с врожденным сифилисом; 
именно этот термин, а не чаще употребляемое 
ый», потому что здесь приходится иметь дело с иными 
одачей каких-нибудь генов по наследству, например 
положения к определенным душевным заболеваниям. 
иеет место заражение зародыша в момент зачатия 
ом периоды, так что правильнее и яснее говорить о вро- 
Может иметь место передача как от отца, так и от матери. 
озможность заражения от матери через плацентарное кро- 
к как в крови сифилитиков спирохеты могут быть конста- 
иоскопически без больших затруднений. Нужно допустить 
ередачи от отца, именно через его сперму в момент зачатия. 
заразиться сифилисом и после зачатия, если заболевает мать. 
последствия для зародыша бывают особенно тяжки. Это 
всего из большого количества выкидышей и мертворожде 
‚ливаемых сифилисом. Далее статистика показывает, что из 
жденным сифилисом 70 умирают до истечения одного года, но 
ся в живых больнтинство страдает тяжелыми общими и нерв- 
ниями. 
рилис обнаруживает резкое задерживающее действие на разви- 
азывает как анатомическое, так и клиническое исследование. 
ях врожденного слабоумия с точно доказанной сифилитической 
о особенностям строения нервной системы можно констатиро- 
или менее резкую задержку. Иногда это бросается в глаза уже по 
нему осмотру мозга, который поражает своим дисгармоничным 
общим недоразвитием, отсталостью развития отдельных частей, 
разом _ полушарий большого мозга, незакрытием рейлиева 
Классическим может считаться случай Ильберга, в котором 
иса, оказалась такая степень задержки развития мозга, что 
олько основание мозга, стволовая часть и прилегающие участки 
ак проявление задержки развития нужно рассматривать зна- 
случаев водянки мозга, которые развиваются в результате 
ри отсутствии таких глубоких проявлений задержки раз- 
‚ние на нее можно видеть при микроскопическом изучении 
го типа отдельных нервных элементов, расположенных 
твенно вполне развитому мозгу, а как это наблюдается 
то касается клинической стороны, то на сифилитиче- 
о слабоумия указывают такие очень часто наблюдаю- 
тутчинсоновские зубы, заболевания роговицы глаза, 
оявления кожного сифилиса и пр. 
ьем в этом отношении является вассермановская 
яется вполне надежным критерием, так как пред- 
ое явление даже в случаях несомненного вро- 
то отсутствует у совсем маленьких детей от роди- 
м. Затем чем старше дети, тем частота, ее реже 
кденным сифилисом положительной она ока- 
ючений. Вообще можно согласиться со Широ- 
ех случаев врожденного слабоумия обязаны 
у. Что касается характера, сифилитических 
о, то сюда относятся различные случаи 
кроме многих случаев водянки головного 
ами, судорожными припадками. Иногда 
основе врожденный сифилис, обнару- 
‚спустя более или менее значительное 








ся мозгу. Всякое органическое 
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С ИИТОмМ! $ о р Е к - 
т наконец, что сифилис как яд, дей-_ 
личных заб ны благоприятетнуя 
то ав о М ль 
а в - ‚сифилис в этом смысле создает почву, 
АТИ р дегенеративных заболеваний. 
ет о АЕ систему представляет известную ана- 
рике и выз о паралича помешанных сонная болезнь, 

" ие ываемая проникновением через укус особого 
ба урапозотза, сали 1епзе). Болезнь сначала выра 

Е и затем очень большой сонливостью © при- 
не м принадками, парезами и вообще 
вой и органическим заболеваниям; болезнь через не- 
после заражения оканчивается смертью. ' С / 
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естве экзогенных моментов могут играть более или менее зна- 
ую роль в этиологии различные 0 бщие заболева- 
болезни обмена, в обобенности эндокринм 
) асстро йства. ‘Болезни сердца нередко изменяют 
способствуют появлению боязливости, раздражительности, 
триступов страха. Это в особенности относится к случаям 

ством компенсации, причем иногда рассасывание отеков 
тей сопровождается временным ухудшением психического 
ия. В этих случаях могут играть роль как явления аутоинток- 
и, так и заболевания сердечных узлов и вообще вегетативной 


ь на заболевания желудочно" 
В этих случаях несомненно могут 
образующимися в кишечнике. 
нечастых, но очень 


е нужно смотрет 
ного канала. 
го отравления токсинами, 
особенности вадно из тех сравнительно 
тивных случаев, когда в этиологии тяжелых изменений 
)-психической сфере нельзя указать никаких других моментов 
‘уно рных за поров. Описаны случаи, когда ва этой 
развивалась картина тяжелого острого отравления © полинев- 
расстройством памяти, характерным для корсаковекого 
В более легких случаях, которые наблюдаются сравнительно 
иходится наблюдать вместе с хроническими запорами также 
} ность к пониженному самочувствию. В других случаях 
Ц тмать, что те или другие психические изменения, наолюдаю- 
т наличии непорядков 60 стороны желудка и кишечника, 
ся расстройствами в вегетативной нервной системе. Напри- 
ки в картине неврозов изменения в составе желудочного 
в баниями в наетроении, которым соответствуют и изменения 
ности повышения кислотности желудочного сока. 


з { 
®), придавая большое знамение интоксикации, идущей из 
ает, что отравление токсинами кишечной палочки (коли- 
рать роль В патогенезе шизофрении. . 

`случаях приходится приписывать известное значение за- 
печени не только тогда, когда, ее изменения являются 
евания всего организма, например на почве алкоголизма 
и там, где болезнь печени нужно считать первичной. Сюда 
те всего психические’ изменения с характером угнетен- 
при желтухе, а также при острой желтой 


‘ак мы видели, психические расстройства при алкого- 
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О большой роли, ка- 

‚ можно судить также по 
ежду печенью и подкор- 

г на примере вильсоновской 
ечени наблюдается дегенера- 
‘душевного расстройства прихо- 













ма, могущим играть роль в этиоло- 
гужно отнести и различные эндокри- 
‚вно было обращено внимание на щитовидную 
болеваний с кретинизмом, микседемой, а также 
Большое ‘внимание приходится уделять также 
ьшая или меньшая активность их гормонов 
р известной степени особенности психического 
р : о оь общительность или, наоборот, 




















я надпочечников также могут иметь. 
›сное отношение к возникновению различных рас- 
о-психической сфере. На это указывает прежде 
олезнь, при которой обычны изменения настроения 
вости, а иногда явления страха и даже случаи вполне 
Ссихоза. Поскольку в генезе различных состояний 
роль увеличение количества адреналина и расстрой- 
цистого равновесия, постольку приходится считаться 
надпочечников как этиологических моментом в генезе 
стройств вообще; в особенности это может иметь отно- 
олюционным психозам. Заболевания зобной железы, 
вого вещества надпочечников могут играть роль 
зом в происхождении неправильного развития. 
‘обмена, как например подагра и диабет, тяже- 
— малокровия, спазмофилия у детей 
г ания потому, что могут вести к накоплению в орга- 
продуктов, отравляющих нервную систему. 
енением в состоянии гормональности и вообще вегета- 
‚ссов. в различные периоды жизни нужно оценивать в 
‘отношении влияние возраста. В периоды дет- 
идет о картинах врожденного слабоумия, чаще всего 
циональные расстройства, ночные и различные дру- 
тические реакции, а также очень часто не 
5 ра ге полового созревания обычно ря 
явлений, которые могли наблюдаться рань в 
› впервые обнаруживаются истерические а 
офрении; последняя в эти годы ыы а 
ической форме с’ наклонностью к в р 
ивости, в бессмысленном иона ры 
е периоде часто бывают первые р о 
ериод`от 20 до 45 лет рее это время 
вообще потому, что от человека [8 
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т тЫ артериосклероза. Последний сам по’себе 
о свым изменениям в психической сфере, а кроме того 
ется выразителем известной изношенности организма, отра- 
ся и на психической деятельности. Старческий возраст 
ризуется наклонностью к различным картинам слабоумия. 
чиями в вегетативных реакциях, обусловленными не вполне 
{ физической организацией и в частности разницей в строе- 
‘циях и эволюции в различные периоды жизни желез вну- 
секреции, объясняются некоторые явления, относящиеся 
и пола. Большая эмоциональность женщины является при- 
более частой заболеваемости ее различными афективными рас- 
твами. Сюда нужно отнести то, что маниакально-депрессивный 
оз у женщин встречается приблизительно в три раза чаще, чем 
ужчин. То же следует сказать относительно различных реактив- 
° состояний, будут ли они вызваны‘ психическими моментами, 
оксикациями или инфекциями. Об этом свидетельствует то, что 
кенщии ‘особенно часто развивается картина реактивной депрес- 
чаще, чем у мужчин, наблюдается инфекционный бред. Большая 
оциональность и в известном смысле большая внушаемость 
и женщины являются причинами очень большой наклон- 
ее к невротическим, в частности истерическим реакциям. 
й же причине у женщин часто развиваются явления инду- 
В ого бреда; точно так же и психические эпидемии находят 
о больше среди женского населения. Так как жизнь пола 
энщины выражается гораздо более отчетливо, чем у мужчины, 
тт. чаще можно отметить связь различных заоолеваний именно 
нтами этого рода. Особенно большую роль играют раз- 
‘процессы, связанные © деторождением. Период менструаций 
таким, когда несомненно можно говорить о оолезненном 
в это время ослабляется во всех отношениях физическое 
оникается работоспособность и увеличивается заболе- 
это в особенности относится к нервной системе. Вслед- 
енной чувствительности п неустойчивости в период мев- 
у вполне здоровых женщин могут наблюдаться в связи 
ые изменения нзстроения. При наличии же общей не- 
сти, в особенности если присоединяется действие экзо- 
о может дойти до вполне выраженного патологи- 
тва. Помимо более значительных изменений настрое- 
му периоду свойственно усиление прежде наблю- 
а также появление совершенно новых, например 
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к воровству, к под- 
ще чинаются психозы 
времени говорили 0б особых 
х. С современной точки зрения 
›леваний 5101 оепег1з, но каждый 


ги в послеродовом пери- 
вообще и в частности нервная система 
ми. Что касается периода после родов, то 
я также с ролью потери крови и вообще 
а также случайно присоединяющихся инфек- 
еть в виду не только время, непосредственно 
нту родов, но и все время, пока в организме 
ция, имеющая целью восстановление прежних 
г Ой степени весь период, пока продолжается 
оснований говорить 0б особых лактацион- 
в смысле психиатров старого времени, но несом- 
о время заболеваемость женщины повышена. Так 
йственные периоду угасания жизни пола, у жен- 
тливы и совершаются в более короткий период, то 
т резче выражены психические изменения, связанные 
цией. Соответственно этому у женщины чаще бывают 
олее яркой форме так называемые пресенильные 
пругой стороны, ввиду меньшей роли у женщин алкого- 
са, тяжелого физического и умственного напряжения 
атизации у них меньше приходится считаться с рас- 
прогрессивного паралича помешанных и церебраль- 
лероза. _ 
ссмотрения требуют психические моменты, 
большую роль в этиологии душевного заболевания. 
азваны экзогенными по преимуществу, так как исход- 
меют не организм и в частности не его соматическую 
ающую среду. Но по характеру действия с точки вре 
чной психической реакции это—-явления того же по- 
интоксикация и инфекция. Свой эфект в психике они 
непосредотвенно, а вызывая те или другие изменения 
отетативных процессах, в химизме, приравниваясь 
ти к чисто физическим агентам. Наиболее ясно это 
‘остро возникающим и особенно резким психическим 
ер ‘испугу; ужасу. При возникновении ситуация, 
ни, развиваются особенно тяжелые картины страха, 
] ко расстраивающие течение психических процес- 
ереживание лиц, испытавших состояния и 
ытх катастрофах, стихийных бедствиях, прихо- 
з психическом состоянии © ВЫ 
резкий сдвиг в х реак- 
: план более примитивных Е ее 
‘резким заторможением и а 
олее резкой реакцией является а ее 
движностью и застыванием в од 
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наглоений. Соответственно боль- 
ивной психики у детей реакция 
о. И бамых младших возрастов, у них 
аа Е = бита большая наклон- 
при ть р р кой нервной системе к явлениям 
3. В старческом воврас а а 
слабления нь те вследствие пониженной возбуди- 
Е ое и и вялости вегетативных про- 
И. Г т, наоборот, понижена. По наблюдениям 
—_. оинокуровой в то время, как при первом толчке от земле- 
НИЯ в Крыму в октябре 1927 г. большинство находившихся в до- 
тдыха в паническом страхе бежали из помещения, пожилые субъ- 
_ Отнеслись к событиям более спокойно, а одна старушка устре- 
ась даже в верхний этаж мимо бегущих вниз для того, чтобы по- 
ъ керосиновую лампу, которая могла разбиться и произвести 
ар. Это большое спокойствие и самообладание несомненно свиде- 
твуют о больших сдвигах, происшедших в организме и коснув- 
я главным образом эмоциональной сферы. Преобладание явле- 
связанных с деятельностью корковых механизмов, свидетель- 
ует несомненно о понижении психического тонуса, до известной 
тепени 06 опустошенности психических переживаний, особенно 
смысле чувствований и стремлений. 
Как о механизмах, близких к принципу Тофзфе] | ге! 1ех 
животных, нужно думать о различных состояниях ступора, 
азвивающихся вслед за резкими афектами. Наиболее ярким при- 
ом ступора этого рода помимо вышеупомянутых случаев в связи 
реживаниями на войне и во время землетрясения является сту- 
‚ развивающийся иногда при внезапном аресте и заключении 
‚рьму. Этот момент представляет этиологический факто р, довольно 
ьшого значения, и с ним связан целый ряд болезненных состояний. 
соответствии с тем, что более сильный эфект вызывается комби- 
анным действием нескольких этиологических моментов, нужно 
В виду, что и психические потрясения играют особенно ооль- 
роль, когда встречают более или менее подготовленную почву. 
кет быть подготовлена благодаря тем или другим врожденным 
стям психо-физического склада. У людей с неустойчивой 
ой испуг и вообще психические травмы легче вызывают раз- 
реакции защитного характера. Например истерические при- 
но часто возникают у лиц с неустойчивой психикой. 
сто наблюдающиеся со времени мировой войны истери- 
адки, начавшиеся после контузии, обязаны своим 
не столько психической травме как таковой, сколь- 
о контузии психопатической почве. 





'УТИНКТивной, примит 
сключением почти са 
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4 $ 
и психические травмы вообще — тяжелое горе, обида, 
‹ особенно сильное действие, как уже говорилось, ока- 
расте. У ребенка эмоциональная сфера особенно чув- 

гирует на различные внешние моменты. Травматизи- 
ствуют рассказы о различных страшных или просто 
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‹› мертвецах, нечистой силе. 
‘скаемые иногда, с детьми с целью 
и образом действуют слишком силь- 
ово место потому, что детям 

гь в жизни взрослых. Грубые окрики, 
тцом, очень часто ведут к различным нерв- 
т грубые наказания, битье, угрозы избить до 
осить на улицу ит. п. Роль большой травмы 
запирание их в темной комнате, делаемое 
Я ачительному афекту испуга со всеми послед- 
ести неожиданное знакомство с животными. 0с0- 
› имеют переживания детей, связанные с ссорами 
атерью и вообще между близкими. Дети, даже сравнительно 
ко имеющие место семейные драмы особенно больно пере- 
‚ которые реагируют на них различными невротическими 
нно большое значение имеет психическая травматизация, 
е к сексуальной жизни. Участие в качестве зрителя при 
9х сексуального характера может потрясти детскую пси- 
0, как все необычайное, непонятное и потому пугающее. 
1 но присоединить роль инфантильной сексуальности, про- 
енсуального любопытства. Такое же значение может сыграть зна- 
естными частями тела, взрослых, в особенности другого пола. 
ями тем более приходится считаться, что дети нередко бывают 
елями, но и жертвами различных непозволительных действий 
› этой области приходится считаться с ролью сексуальных травм 
ства, которые, с одной стороны, могут привести непосредственно 
м нервным расстройствам, а с другой— быть теми зачатками нерв- 
ий, из которых в дальнейшем могут развиться очень тяжелые 
я. Здесь нужно упомянуть о больших заслугах в этом отношении 
о психиатра Фрейда; именно он показал, как на эти ранние сексуаль- 
ивания детства, наслаивалются новые психические травмы с образо- 
онце концов очень сложных картин. 





ере сексуальных травм раннего детства, механизм дей- 
торых раскрыт Фрейдом, можно ясно видеть, как часто при- 
итаться не с одной отдельной травмой, а целым рядом их, 
щимися одна на другую. Веякое сильное раздражение, 


какой она оказывается в детском возрасте, даже если оно 
ывающегося чем-нибудь внешним эфекта, не пропадает 
но создает более или менее значительное возбуждение, 
тягивает к себе другие раздражения, и в конце концов 
ой разряд в форме каких-либо нервных а в, 
пческих припадков, навязчивого состояния. и я ри 
той реакции первоначально может быть обусловлен 
ентов, ‘иногда более или менее случайным и времен- 
а, его переживаниями в данный момент 
ким образом характер этой реакции на 
ыть до известной степени случайным, но В даль- 
тся в более или менее одной и той же 
ной. Очень часто приходится считаться 
ибо травмы, а с целым рядом их, дру 

переживания 
‘'равматизацией. Хотя пер м 
ают очень разнообразны, но зде 


тех из них, которые связаны 
ния на иси- 


огии совер- 





Гельзя отрицать влия 
но роль их в патол 


ного понимают из отношений между собой окру-. 
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е еживаний, то механизм. 
Бсем им свойственно известное 
ческий тонус, на вегетативные 
собенности значительным оказывается 
‚ когда психика находится под длитель- 
у одинаковых моментов. Это чаще всего 
попадает в ситуацию, являющуюся источ- 
гравматизации. Иногда причина может заклю- 
ностях социального положе 
е подневольное положение может несомненно 
ть повышению заболеваемости. Давно установлено на- 
ом, что некоторые профессии именно по этой причине как бы 
олагают к заболеваниям. Очень часто психические заболева- 
экнее время констатировались среди дома шней при- 
‘особенности у молодых деревенских девушек, впервые 
ъшой город, работавших в тяжелых условиях и не 
‘опоры. То же самое наблюдалось относительно гу- 
‘бонн. По тем же причинам понятна ббльшая 
’ вдовцов и вдов сравнительно с женатыми 
. Помимо психических моментов здесь могут играть роль 
вия в смысле материальной обеспеченности. Не случай- 
е, что в послевоенной Германии наблюдается повышенная 

заболеваемость и именно различными депрессивными 60- 
среди женщин среднего и пожилого возраста. Это несомнен- 
‚вязи с гибелью на войне значительного количества мужско- 
бывшего главной опорой и источником материального 
близких. На это же указывает сравнительно большая 
олевания среди деклассированных элементов. Те или 
еннобти работы, свойственные той или другой профес- 
быть источником определенной психической травматиза- 
ющей нередко ранимость нервной системы и ее заболе- 
этом отношении заслуживают внимания два момента. 




























































измом действия. 
‘многих случаях приходится считаться с ролью ф изи- 
и в [0с0бенности умственного напряже- 


’°психиатрами установлена большая заболеваемость 
инженеров и некоторых других профессий, связан- 
‘умственным трудом. В настоящее время приходится 
ительно некоторых заболеваний лиц из той же груп- 
возникает комплекс явлений, с которым чаще всего 
в патологии, —общеизвестна картина неврастении 
т. Здесь однако акцент нужно ставить не на нервной 
а на общем истощении организма, выражением чего 
реакции, входящие в этот симптомокомплекс. Если 
ного перенапряжения в генезе неврастенического 
‘и артериосклероза, едва ли можно говорить о нем 
ре в патологии душевного расстройства. Если у ра- 
офессий сравнительно часто развиваются нервные 
› кроме переутомления выступают на сцену другие 
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вследствие неподходящей 
стью, иногда может быть 
уч одится считаться с длитель- 
дать стойкие изменения личности со 
л, тоскливости, подозрительности. 
которым можно говорить о приобре- 
$ изменения личности сами по себе 
ствия психических факторов, представляя 
ругой стороны, они создают фон, на котором 
ротические реакции и более серьезные рас- 
я с полным правом обращается большое вни- 
ости, связанные с той или другой профессией. 
вои более или менее определенные вредности раз- 
ической травматизации неблагоприятные послед- 
‹ ъшим физическим напряжением, продолжительным 
В одном и ТОМ же положении, а также возможность различ- 
очти всегда приходится считаться с психическими момен- 
азать на большое значение психических моментов, играю- 
внительно частой нервно-психической заболеваемости мед- 
оянная работа в непосредственном соприкосновении с 
страданием не остается без соответствующей реакции в пси- 
экивающих за больными. Прежде всего это относится к пер- 
рических больниц ввиду особенностей поведения душевно- 
их нападений их на персонал с нанесением более или 
повреждений, даже увечий и смерти. Эти обстоятельства 
должны быть поставлены в связь, с одной стороны, с частым 
у той группы работников заболеваний сердца, и сосудов, с дру- 
ы—Сс частыми невротическими реакциями. Повышенная рани- 
ой системы вследствие необходимости длительного напряжения 
ении внимания и более или менее волнующая обстановка, на- 
кже у педагогов. Психические моменты, связанные с особен- 








г наличии неустойчивости, чувствительности психики. В этих 
развитию психических изменений личности могут привести не- 
но сложившиеся жизненные обстоятельства без всякого отноше- 
фессии. У сенситивных по терминологии Кречмера лиц в резуль- 
зно сложившейся ситуации дело может дойти даже до образо- 


-психическая заболеваемость находится в определенной 
и от общей заболеваемости, хотя не всегда идет с ней 
но. Это обстоятельство приходится учитывать и при изуче- 
тей, свойственных той или другой профессии. У людей 
о труда естественно должна быть больше общая заболе- 
о многих случаях эта работа требует и большого нерв- 

я, а иногда приходится считаться и с волнениями, 
с сознанием прямой опасности не только для здоровья, 
’Это в особенности относится к рабочим большой 
и не без основания выделяют ряд особенно вредных 
торым относят текстильщиков, горнорабочих, хими- 


екоторые другие группы. х 
‘этистического исследования профессионально 
принятого Наркомздравом. 

и, МоГУ- 


х истс изаци 
пях ИСТОЧНИКОМ длительной праамат а образная 


е психические расстройства, может быт Е - 
ло а Прирожденные или приобре, 
‚ болезни или инвали/ 


Интересны в этом. 
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5 отнести те многочисленные случаи, когда глухота ставит чело- 
лы в особое положение, затрудняя его общение с вн 
ОИ “ ешним миром и оценку 
_ происходящего кругом, делая очень трудной или п 
Е : ` рямо невозможной про- 
верку различных возникающих подозрений. Естественно, что таким лицам 
свойственны вообще недоверчивость и подозрительность, на фоне кото- 
рых, как указали Крепелин и Мерклин (МегкИт) 
т ‚ могут развиваться 
своеобразные параноидные картины. Недоверчивость, раздражительность 
и до известной степени боязливость свойственны и глухим от рождения, но 
психическая роль глухоты выступает особенно лрко в тех случаях, когла 
она появляется вследствие тех или других заболеваний у лиц с вполне 
Е По наблюдениям, слеланным в психиатрической 
клинике ‚ аналогичные изменения могут наблюдаться под влиянием 
ситуации, сложившейся благодаря развившейся слепоте. К психическим 
‘моментам нужно отнести изменение условий жизни, которые 
складываются у пожилых людей нод влиянием ослабления трудоспособ- 
ности и связанных с этим затруднений в жизни. Психическую травмати- 
зацию увеличивают в отдельных случаях трудные условия жизни, делало- 
щие тяжелым бременем каждого лишнего человека, в семье, «недобытчика» 
‚ по народному выражению. К этому нужно присоединить очень возросшие 
жилищные затруднения, при которых каждый лишний человек 
должен быть особенно обременительным. Этот момент часто играет очень 
существенную роль и независимо от пожилого возраста. Разросшееся на- 
селение, особенно в городах, при недостаточно быстром новом строитель- 
стве привело к очень большому уплотнению в квартирах. Благодаря этому— 
обычное явление, что в одной и той же квартире и даже в одной ком- 
нате экивет несколько семейств, болышей частью совершенно различных 
по. своим интересам, занятиям и образу жизни. Это ведет к постоянным 
столкновениям между собой, ссорам, судебным делам о выселениях и пере- 
селениях. Сравнительно нередки нервные расстройства, в которых боль- 
шую этиологическую роль сыграли именно эти столкновения на почве 
жилищной нужды. 

Почти во всех перечисленных случаях приходится считаться 
еще с одним моментом тоже психического порядка, именно ролью 
внушения и поихического заражения. Нередко 
вообще бывает, что психическое расстройство с одними и теми ке 
‘симптомами, с одними и теми же бредовыми идеями развивается одно- 
временно у двух или более лиц, а иногда у целых масс. Говорят в та- 
ких случаях 0б индуцированном помешательстве, или по фран- 
цузской терминологии о {ойе А Чеих (могут быть случаи топе & $го1$, 
а фазе и т. д.). При этом обычно имеет место, что один больной 
с более активными проявлениями болезни, яркими бредовыми иде- 
ями как бы заражает ими некоторых из окружающих, главным обра- 
зом из числа более неустойчивых людей, чаще женщин, иногда лиц, 
в кругу которых он пользуется болышим влиянием или которые 
находятся от него в той или другой зависимости. Психический ха- 
рактер расстройства особенно ясен из того, что удаление больного, 
являющегося источником индуцирования, как правило ведет к исчез- 
новению болезненного расстройства у лиц, игравших пассивную 
роль. Иногда приходится наблюдать не индуцирование всей картины 
болезни другим лицом, не представляющим наличности душевного 
‘расстройства, а нечто иное. В психиатрических больницах нередко 
приходится наблюдать, что один больной повторяет бред, высказы- 
ваемый другим, наряду © тем, что свойственно ему лично (ГоПе сот- 
италёе французских психиатров). Отделение больных друг от дру- 

‘таких случаях хотя иногда ведет к исчезновению воспринятой 
эредовой идеи естественно не может дать полного выздоровле- 
бое положение занимают случаи, когда болезненное расстрой- 


214 























и 







‚все же иной. 
а (юНе зпачИалёе) 
протекающее в од- 

































: называемых однояйцевых, 
заключается главным образом 
ных условиях наследственности. Опи- 
‚одновременно заболевали одним и тем 





пческого заражения выступает в случаях 


(Сюда прежде всего нужно отнести вышеупомянутые 
разия, монотонности существования и известной 
психики, делающие более легким развитие примитив- 
ских реакций, выражающихся в одной и той же и притом 
вом виде форме. Психические эпидемии особенно легко 
няются среди группы лиц, живущих вместе в одних и тех 
остоянного и тесного общения, например среди членов 
ой же семьи или среди родственников, односельчан, в интер- 
ощезжитиях-. 
ложенные данные, касающиеся вредного влияния различ- 
нных факторов, именно: профессиональной работы, боль- 
о напряжения, волнений, дурных условий жизни, 75и- . 
еснений и пр., естественно в большей мере играют роль 
дов, особенно больших, чем среди сельского населения, 
здесь приходится считаться не только’ со значением 
видно из того, что в одной и той же профессиональной 
ость особенно велика в крупных городах. 
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Пт. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 


и, 14. ОБЩАЯ НАТОЛОГИЧЕСКА 
| Я АНА 
ВИА г ЗАБОЛЕВАНИЙ т 


В 
_ Для вы 
д яснения сущности душевного расстройства необходимо 


ооо оо коми, роможодищиия о организм 

_ данные вскрытия а ооозоичь р ен 
конь ческого исследования, постольку 
в: учении психоза должен был быть точный 
т макро- и микроскопических изменений. Но патологическое 
сдование не для всех психозов оказывается в одинаковой мере 
Уктивным. Вместе с большим количеством случаев, составляющих 
ы большую, особенно хорошо изученную группу, где в головном 
У имеется определенный анатомический процесс (прогрессивный 
лич, церебральный артериосклероз, старческое слабоумие, раз- 
ые формы врожденного слабоумия), несомненно существование 
заболеваний, при которых самое тщательное. микроскопиче- 
исследование не обнаруживает сколько-нибудь значительных 
ений. Как нужно думать, в этих случаях высшая нервная дея- 
сть изменена не потому, что в больших полушариях имеются 
или менее грубые изменения строения, а вследствие нарушения 
я или отравления, источники коего лежат обыкновенно вне 
‘относятся ко всему организму. Например наиболее суще- 
для маниакально-депрессивного психоза явление—более 
‚ правильное чередование приступов тоскливости или по- 
то настроения— имеет в основе расстройство обмена с нако- 
ядовитых продуктов и отравлением ими нервной системы. 
пучаях можно отметить известные особенности соматического 
‘в строении и деятельности желез внутренней секреции, 
еществ, но в мозгу нет анатомического процесса, соответ- 
иу в интеллекте больного даже при очень большой дли- 
болезни нельзя бывает обнаружить никаких явлений 
Имеет значение в данном случае то, о чем мы говорили 
ао сти психоза: функция идет впереди структуры, 
Это относится и к измененной функции, к патологии. 
ые психотические явления сопровождаются всегда 
изменениями, то в самой начальной стадии ваболе- 
›) таких токсических, как алкогольные, их может и 
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ях, когда речь идет о психозах © определенным 
ратом, клиническая картина не объясняется 
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ши реакции, какой является вообще психоз, глав- 
полушария большого мозга, но на эту реакцию не- 
т также общее состояние организма, в частности те 
онения в соматических отправлениях. 
ного ясно, что патологическая анатомия психозов не 
иваться изучением только головного мозга. Прежде 
ащает внимание на особенности строения всего тела, 
е ных его частей и органов, на состояние питания. 
3) аки не случайны, а находятся в определенных соотно- 
›меном веществ, с деятельностью желез внутренней се- 
или другая картина общего физического недоразвития 
том, с пропорциями тела, более свойственными детскому 
› так называемый инфантилизм, типична главным 
ля различных форм олигофрении (врожденного слабоумия), 
заболеваний, вызванных расстройствами в системе закры- 
‚ например для кретинизма, а также для психозов, в про- 
и которых играет роль наследственное отягощение, напри- 
зофрении. 
’значение имеет наблюдающееся иногда так называемое 
ическое сложение, характеризующееся ненор- 
›азвитием лимфатического аппарата, иногда комбинирую- 
гной обратной инволюцией зобной железы. Оно харак- 
зацию, которая от рождения является не вполне пол- 
о устойчивой по отношению к различным вредностям, 
ение имеет недостаточность развития сердечно-сосуди- 
‚ выражающаяся в узости аорты и малых 
х сердца. Все эти явления наблюдаются главным 
ях дегенеративных заболеваний, психического недо- 
офрении. 
редко можно констатировать те или другие и 3- 
идной железы, иногда в смысле гипер- 
пичение щитовидной железы иногда констати- 
ных психозах, в особенности у женщин, при- 
е можно рассматривать как стоящую”в связи 
ности половых желез. Атрофические измене- 
хронических случаях психозов, например в ис- 
и. зофрении, старческом слабоумии. Половые 
в стороне вышеупомянутые аномалии сложе- 
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_ Чапример прогрессивный 
ительно одну и ту же анато- 
кает в самых различных фор- 
не только из тех симптомов, ко- 
натомических изменений в мозгу, 
происхождением более или менее 
фекциям, алкогольной 
т сикации, психическим моментам или 
а интоксикации, явлениям расстроенного 

того, как сложится психоз, в каждом от- 
роль также те или другие особенности реаги- 
‚человеку в зависимости от его психо-физиче- 
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т р 
вам нения. надпо- 
нь об атрофических явлениях, 
ьны при наличии общего истощения. 
‹онстатировать и туберкулез их (особенно 
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о или медулярного вещества, отложе- 
и ыы (шизофрения). 
: в т ин Я при маниакально-де- 
ооо о обязательные явления 
о НИ олезни, но следует отметить, 
о же. характера а ртины последней можно наблю- 
Гакое На р нтацию кожи и изменения надпочеч- 
‘о развития, в ое а ах 
о и р Учаях прогрессивного паралича. 
роскопические изменения желез внутренней 
и—не особенно частое явление, то микроскопические изме- 
них более или менее постоянны. То же нужно сказать относи- 
узлов симпатического нерва, которые особен- 
ъно поражаются при инфекционных и интоксикационных 
зах. 
постоянным явлениям нужно отнести изменения со стороны 
тренних органов. Это прежде всего относится к желудочно- 
шечному каналу и связанным © ним железам. Очень 
чны хронические воспалительные процессы. Иногда мозжкно встре- 
сь круглую язву желудка. Частота поражения этой системы ор- 
анов видна из почти постоянно констатируемых при психозах ияме- 
ях желудочной секреции. Очень редкое, но интересное явление 
юдается при органических поражениях головного мозга —бурое 
Мы ение желуд ка и пищевода—агональное или посмерт- 
еваривание слизистой оболочки желудочным соком, отчасти 
инающее картину при отравлении серной кислотой. В кишеч- 
ушевнобольных, погибших от легочного туберкулеза, нередко 
тся туберкулезные язвы. При наличии душевного 
иства они несомненно легче развиваются, так как больные 
ода, особенно шизофреники, по своей малой активности и осла- 
защитных движений обычно не отхаркивают мокроты и гло- 
Тру но часты изменения печени. При заболеваниях 
ого происхождения имеют место главным образом цироти- 
‚менения, обычно атрофический цироз; при сифилисе мозга 
ссивном параличе—рубцовые изменения, иногда образова- 
. они особенно резки при врожденном сифилисе (известная 
я печень). Очень частым явлением можно считать также раз- 
. р иосклероза, особенно склероза крупных сосудов. 
‘обычный спутник периода обратного развития, но 
ых оно нередко развивается очень рано и бывает вы- 
о. Эго конечно должно быть поставлено в связь 
мена, и естественно, что чаще всего его можно встре- 
о-депрессивном психозе и при климактериче- 
также при старческом слабоумии. Со стороны 
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‚легких нужно отме. 
тить, повышенную на- 
КЛОННоСТЬ К разви- 
тиютуберкулеза 
чему способствуютно- 
ниженная активность 
многих больных, 060- 
бенно шизофреников, 
ведущая к ограниче- 
нию экскурсии груд- 
ной клетки, нерегу- 
лярное питание ив 
особенности отказ от 
пищи. Из душевно- 
больных хроников, 
постоянных пациен- 
тов психиатрических 
больниц, в среднем 


в: 
9х около 409/ 
- 29. Утолщение и мутность мягкой мозговой . ыы да — 
29а оболочки, атрофия извилин. ^^ от туберкулеза; по 
и Ра отношению к неко- 


торым группам, на- 
к шизофреникам, процент этот повышается до 70. 

о стороны черепа кроме отклонения в величине его и форме не- 
о можно отметить изменение толщины костей черепа. Иногда 
идет о резком утолщений костей черепа, обра- 
необычайно твердую и массивную коробку (сифилис мозга. 
те формы врожденного слабоумия), иногда об истонче- 
костей—водянка мозга, мозговые опухоли, хронические 
ющие болезни, например старческое слабоумие, иногда отме- 
также преждевременное срастание черепных швов. 












































5 У. 
С. 

о стороны головного мозга и вообще центральной нервной системы 

мн го изменений можно констатировать невооруженным глазом. Как 
ие воспалительных процессов очень часто наблюдается утолще- 
мутность твердой и мягкой мозговых оболочек 
лептоменингит), иногда кровоизлияния в оболочки, гемо- 
ий пахименингит, изредка отложение ‚в паутинной 0бо- 
тх бляшек остеоидной ткани. Утолщение мягкой мозговой еее 
всего бывает выражено с выпуклой стороны полушария (рис. 29), 
исе мозга оно резче всего бывает на основании. Здесь же обык- 
е всего утолщение стенок сосудов, иногда ведущее к анев- 
ким расширениям. К нередким изменениям нужно 
ение сосудов мозга кровью, гиперемию и О 
‚ обравуются вследствие разрыва сравнительно более круп 
ких случаях занимают довольно большой объем, иногда 29 
‘мел и, имея вид красных точек. Излюбленное место ют 
ий, ведущих к размягчению мозговой ткани, — это о ее 
`очечные кровоизлияния нередко бывают м и та 
сов и в сером веществе коры под мягкой мозгово [2 

ремии нередко можно констатировать вари ем 
частую и прежде всего бросающуюся в Аа ну 

ема мозга. Увеличение его иногда С и 
`в особенности множественных, от дифуз я 
сти как проявление особой аномалии р тя 
лиомы, констатируются приблизитель С 
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3 ь Рис. 30. Микроцефалический мозг. Очень широкие 
ых извилины (макрогирия); мозжечок почти не покрыт 
е слабо развитыми полушариями; края сильвиевой бо- 
розды не соприкасаются плотно (не вполне закрыт 
рейлиев островок). Случай Г. Фогта. 

че 
— всех секций душевнобольных. Иногда увеличение веса и объема’ мозга, за- 
висит от своеобразного изменения мозга, известного под именем мозго- 
— вого набухания, понятие которого дано Рейхардтом. При этом 
мозговое вещество вследствие своеобразных химических изменений об- 
‘ладает особенной способностью связывать воду. Эта связь химическая, 
о картина, ничего общего не имеет с отеком мозга. Распознается такое 
Г ояние не столько по большому весу мозга, сколько из сравнения объема, 
и внутреннего объема черепа. Объем мозга легко определяется путем 
ерения вытесняемой им воды; что же касается объема черепа, то опре- 
ние его более сложно и производится с помощью введения в полость 
а через большое позвоночное отверстие бычьего пузыря и измерения 
симального количества воды или какого-нибудь другого вещества, ко- 
5 можно ввести внутрь черепа. Если разница между обоими объемами 
пе 10%, наличие мозгового набухания несомненно. Это явление можно 
атировать главным образом при шизофрении и эпилепсии. Иногда 
‘большие размеры мозга могут быть проявлением неправильного 
я (макроцефали и). ‘При определении увеличения или умень- 
мозга опираются на сравнение с нормальными средними данными 
ия и взвешивания. По Маршану таким средним весом у муж- 
ляется 1 400 тг, у женщины—1 235 г. Резкое изменение веса и объема 
енышения свойственно состояниям недоразвития, ярким 
орого является микроце фалия (рис. 30). Последняя 
ется не только малыми размерами и малым весом (900, 600, 
‚ меньше), но и неправильным сформированием. Эта особенность 
бще отличительным признаком для врожденного недоразвития 
на почве прижизненных процессов. В первом случае обычно бы- 
но неправильное расположение борозд и извилин. Послед- 
ют слишком широкими (макрогирия) (рис. 30) или, 
тонкими (микрогирия) (рис. 31). Иногда появляются 
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Рис. 31. Очень тонкие и неправильно расположенные извилины (микрогирия). 


особые атипические для нормального мозга борозды. Очень характерно 
‚для недоразвитого мозга, то, что рейлиев островок часто оказывается откры- 
тым и хорошо виден без раздвигания краев сильвиевой ямы. В качестве ано- 
малии развития можно встретить отшнурование отдельных участков серого 
вощества коры и погружение их в глубь белого мозгового вещества (гете- 
ротопия) (рис. 32). Аномалии разного рода очень часто бывают выражены 
в моззжечке (неодинаковое развитие обоих полушарий, гетеротопия). Как 
на аномалию развития нужно смотреть на полное или почти полное отсут- 
ствие мозолистого тела. В ряде случаев наблюдаются различные аномалии 
в расположении мозговых сосудов, главным образом особенности образо- 
’ вания виллизиева круга. Аномалии иногда можно найти в спинном мозгу 
Удвоение его, расширение центрального канала). Частое явление предста- 
‘вляет водянка мозга, при которой вследствие скопления в боковых 
зкелудочках очень большого количества спинномозговой жидкости происхо- 
дит их расширение с истончением вещества, мозга, который в резко выражен- 
Е Й ырь с тонкими стенками (рис. 33). 
ных случаях превращается в громадный пузыр и 1 з 
Уменьшение веса мозга при слабоумиях на почве заболеваний развитого 
мозга, при параличе помешанных, старческом слабоумии и др. никогда 
не бывае так велико, как в случаях врожденного слабоумия. При этих 
| т ы : 00—1 100 г, редко более. В этих случаях 
заболеваниях вес понижается до1 ® г, редк е. Вз ‚. 
‘нельзя обыкновенно констатировать общего уменьшения объема, и атроф 
наступает только местами. Она, более всего касается серого вещества коры, 
соответственно чему резче всего выступают истончение извилин и а 
р е всего бывает выражено в обла 
рение борозд (рис. 34). Это изменение боле у . 
е ных и может считаться правилом как для = 
В 1 гих заболеваний. у ла 
к, так и для старческого слабоумия и дру . ние 
где реа резко бывают выражены атрофические а 
ся аммоновы рога. Склероз их, сморщивание, раньше Но кроме 
п им для случаев долго длившейся эпилепсии. 
ецифическим д ных процессах, ведущих 
т ожно констатировать при раз р ы 
и осклеротическом сл 
и, например параличе помешанных, артери р ВА МОВГОВОГО 
все: енного уменьшения количес 
о всех случаях выраж чков. Последнее здесь 
блюдается расширение мозговых желудо - 
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никогда не т та 
при врожденной водянке 
= случалх целью ЗаПОЛНтЬ р т 
освобождалощееся вследствие НЫ 
объема мозга при остающейся без из Е 
внутричерепной полости. менения 
Истончению извилин и во 
мозгового вещества при ис 
микроскопом ответствуе и Ее. 
нее 
резкое уменьшение количества нервных 
клеток и волокон. В случаях рае 
слабоумия уменьшение количеств нервных 
клеток может достигать половины и даже 
двух третей. В распределении наибольших 
изменении по отдельным группам нервных 
элементов наблюдается известная правиль- 
ность. Наиболее изучены отличия в интон. 
сивности по слоям коры (ламинарный прин- 
цип изучение по слоям). При этом оказа- 
лось, что особенно резко поражалотся клетки 
3-го и 5-го слоев. О. Фогт выдвигает дру- 
той принцип—ареальный, указывая на не- 
обходимость изучения изменений по отдель- 
ным архитектоническим полям с учетом 
особенностей строения каждого ‘участка. 
Для школы О. Фогта типична концентрация 
внимания на количественных изменениях, 
выпадении клеток, соответственно чему глав- 
ное внимание уделяется исследованию при 
небольших увеличениях. Несомненно одна- 


цих размеров, как 


обще атрофии 
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мозг (фронт. разрез; увеличе- 


Микроцефалический 


ние 1,8). Вследствие недорэз- 

вития полушарий подкорковые 

узлы занимают сравнительно 

очень большой объем; гетеро- 
топия. 


ко, что имеет большое значение и качество процесса. В некоторых случаях 


изменения клеток являются более или менее специфическими для опреде- 


ная водянка мозга. Резкое расширение мозговых 
желудочков и слияние их вместе. 












Рис. 34. Расширение желудочков вследствие атрофического процесса в мозгу 


(приобретенная внутренняя водянка). 


ленных заболеваний. Сюда нужно отнести так называемое альцгеймеровское 
_ изменение нервных клеток при старческом слабоумии, кистозное перерожде- 

ние их при семейной амавротической идиотии. "Однако дело не в каких-либо 
) специфических изменениях клеток или волокон, а в общем компле 





ксе изме- 


о глии при параличе. Утолщениё периферического гли- 
, озного слоя. 








всех э 

а оо отделов мозга. Для каждого психоза орга- 
И Ческую картину. Явления гы более или менее типичную анатомо-гистоло- 
принципу О. Фогта по м ‘клеток идут или соответственно 
сыпаление нервных клеток и или по слоям. Иногда преимущественное 
> особенности имеет место при волокон наблюдается и вокруг сосудов: Это 
клеток вокруг сосудов Е ан артериосклерозе, но выпадение 
при инфекционных психозах. нстатироваль и в других случаях, например 

Атрофические изменения нервных элементов как правило сопрово- 
дв 5 я глиозной ткани, картиной репарационного глиова 
рис. 35). Сочетание макро- и микроскопических изменений атрофического 
характера образует патологоанатомическую основу слабоумия. Как уви- 
дим далее, она при отдельных заболеваниях характеризуется некоторыми 
качественными особенностями, так что каждому органическому психозу 


‚ соответствует своя более или менее типическая картина, допускающая иногда 


возможность диагноза болезни на основании одного анатомического иссле- 
дования. Изменения в мозгу однако не ограничиваются психозами собственно 
‘органической группы, куда до известной степени можно отнести часть слу- 
чаев шизофрении и эпилепсии. При всех психозах © токсической или ин- 

екционной основой обычны различные клеточные, равно как и сосудистые 
изменения, например точечные кровоизлияния. Подробнее об этом будет 
сообщено при описании отдельных заболеваний. 



































Практически оно сводится к пси- 
йствию на больного, к применению физических мето- 
нию в организм разнообразных лекарственных, орга- 
ких веществ и сывороток путем внутреннего упо- 
ГВ виде подкожных инъекций и внутривенных влива- 
Этом в очень многих случаях своевременное поме щ е- 
‹ ль Ницу является не только профилактическим, но 
бразом лечебным мероприятием. Здесь играет роль удале- 
о из обстановки, которая часто оказывает на него раздра- 
влияние и вообще служит источником возникновения раз- 
редных воздействий, сверх того имеет значение особый 
психиатрической больницы с правиль 

ировкой всего дня, но отнюдь не исключающей воз- 
широкой индивидуализации, подготовленный и опытный 
ий персонал, правильно оценивающий и учитывающий 
колебания в психическом состоянии больного и обес- 
’ ему полную безопасность; все это дало повод гово- 
г психиатрам, что «сами стены лечебного заведения» 
зывать лечебное воздействие на душевнобольного. По- 
зычайно ценным является не только достаточный опыт, 
оские свойства персонала, посвятившего себя уходу 
›льными. Всякий душевнобольной должен найти 
вое, участливое отношение без излишней стро- 
нием авторитета персонала, что может быть 
тяжелых условиях психиатрической работы 
любви к душевнобольному и желании притти 
ным вспомогательным лечебным мероприятием 
ски больного в больницу является приме- 
режима. (Обычно последний про- 
- всех вновь поступающих больных, ь 
но выразиться, «дозировка»» его у 
а также и соматическим состоянием 
нным, агрессивным, © тяжелыми 192 

ески слабым постельный ре 
ъко недель. Постельный режим явля 
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и 
ое о ше 
-% о и двигательное возбуждение больного 
чай а я м непроизводительную трату физических 
з роны, он облегчает возможность лучшего ухода 
‚ инадзора за больными, сводя до минимума возмо и 
в окружающими и проя экность столкновени 
роявлений агрессивности. Введение постельного 
режима как лечебного метода— заслуг 
я а уга главным образом русских 
Вс еаноьа, Из Не с полным правом с именем покойного 
сы ан методов самым лучшим 
ве распространение является водолечение 
. рической практике нашли себе применение 
‘только теплые ванны в 35—36°. Благотворное влияние теплых ванн 
на общее состояние больного, его сон и аннетит, на психическое 
идвигательное возбуждение объясняется расширением кожных с06у- 
‚ дов, уменьшением кровенаполнения в мозгу, улучшением общего 
обмена веществ. Длительность ванн вариируется в зависимости от 
психического и физического состояния больного, в среднем они дела- 
_ ются в продолжение 20—30 минут, иногда час, два и более. На Западе, 
именно в Германии, нашли себе применение длительные ван- 
ны, когда больной находится в ванне в течение многих суток под- 
ряд. Такие длительные, суточные, ванны требуют конечно особого 
устройства ванных помещений (устройство особых рам, на которых 
прикрепляются простыни для подвешивания больного, и пр.). Надо 
_ стремиться к регулированию температуры воздуха в ванных комнатах 
и к достаточной вентиляции их во избежание сырости. Конечно при 
® применении ванн должен быть осуществлен тщательный надзор за 
— больным, чтобы избегнуть опасности обваривания больного, а также 
: его утопления. Помимо простых ванн в последнее время в психиатри- 
ческой практике нашли себе применение при целом ряде заболеваний, 
тлавным образом при артериосклерозе мозга и депрессивных с0стоя- 
углекислые ванны. Чрезвычайно благоприятный 
‚ получаемый от их применения, объясняется появлением кож- 
‘гиперемии и улучшением обмена. Углекислые ванны кроме того 
ют работу сосудодвигателей, не изменяя заметным образом 
бамого сердца. Таким образом эта процедура является хоро- 
астикой для сосудов, понижая при этом кровяное давление. 
имнастика сосудов имеет особенное значение при начальных 
артериосклероза, где развитию его предшествует особая ста- 
инической картиной, близкой к артериосклерозу, но вызван- 
нением сосудистой стенки, а расстройством сосудистого 
ертония). Несомненно большое будущее в деле лечения 
‘заболеваний принадлежит физиотерапии, которая, если 
виду `обственно ванн, только теперь стала привлекать 
ГС в. Здесь помимо большого психотерапевтиче- 
| одится учитывать и те сдвиги, которые проис- 
‘тех или других процедур в биологических про- 
‚ равно как и лекарственное лечение, не могут 
ичины болезни и повлиять на те изменения, 
Но, какмы видели, клиническая картина 
) ‚ что определяет существо болезни, 
шениями в мозгу. На основном фоне, 
олезни, может быть много наслоений, 
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жении квалифици- 

: рий, прежде всего терапевта, 

хирурга, офталмолога. Всем’ ив- 

‘иатрических историях болезни «Со стороны 

чего особенного» почти никогда не отвечает 

крывает дорогу для более полного исследова- 

дл; `эфективности лечения. Устранение расстройств, 

татическими недочетами, может улучшить состояние 

уществу или по крайней мере может устранить те или 

ные ощущения и изменить самочувствие. Эти улучше- 

сам му пациенту, увеличивают доверие к лечению. и к 

у, укрепляют пациента в надежде на выздоровление 

гоприятную ситуацию для различного рода психотера- 

воздействий. Понятна поэтому польза, приносимая фи- 
‘методами и лекарственной терапией. 

зических методов очень большое распространение должны 


очень часто назначается, как известно, больным с истери- 

акциями, но по данным псих. клиники 2 ММИ (д-р В. Г. С 
здесь как раз польза от него не особенно велика; хороший 
` него получается при депрессивных состояниях, пресениль- 
зе. Общий д’арсонваль 
‘большую пользу при церебральном артериосклерозе 
ных заболеваниях. Ритмическая фарадизация дает очень 
ект при вялой шизофрении и депрессивных состояниях. 
ые ванны показаны при шизофрении, так как удовле- 
ипу выведения токсических веществ из организма. Диа- 
ет принести пользу при эпилепсии, при щизофрении, а 
мбинации с сальварсанным лечением при прогрессивном 
низация головы © иодистым калием хорошо влияет на 
в, В ряде случаев (невротические реакции, шизо- 
ияет горное солнце. Нужно заметить, что пока- 
тивопоказания, к применению того или другого 
‘определенных психозах еще недостаточно 
ечебное учреждение должно иметь в своем 
который может принести боль- 

но и для терапии. 
царивший в течение долгого ет 
ивал рамки применения при ей 
‚других средств. Надо указать 


этом направлении за последние 
нарко- 


























































тические и снотворные. К первой группе относятся 
р опий и его алкалоиды: морфий, кодеин, дионин, ге- 
| роин, а также пантопон. Они оказывают болеутоляющее, 
| успокаивающее действие и вызывают сон. Состояние тоскливости и 
страха служит главным показанием для их применения. Большую 
осторожность надо соблюдать при назначении морфия и героина 
ввиду быстро вырабатывающейся к ним привычки, могущей привести 
к явлениям морфинизма и героинизма. К группе наркотических при- 
надлежит также алкалоид скополамин, ‘который употреб- 
ляется иногда при резком двигательном возбуждении больных. Ско- 
поламин представляет собой сильно действующее средство; подкожное 
впрыскивание !/,—1 мг его вызывает уже через 10 минут расшире- 
ние зрачков, сухость во рту, жажду и затем крепкий сон. Ввиду 
сильно ядовитых свойств скополамина и ввиду того, что действие, 
оказываемое им, можно рассматривать все-таки как одну из мер 
стеснения больного—«наркотическое связывание», дающее к тому 
же неприятные ощущения, применение его в психиатрической прак- 
тике должно быть весьма ограниченным. 

К группе снотворных относится большое количество средств. При 
выборе их нужно считаться с механизмами расстройства сна в каждом 
отдельном случае и типами расстройства сна, которые очень различны. 
О. Вут различает бессонницу, сонливость, извращение сна, затруд- 
ненность засыпания, нарушение продолжительности сна, диссоциа- 
цию между мозговым и телесным сном (разговор во сне), лунатизм, 
частичное просыпание. Что касается механизмов действия снотвор- 
ных, то одни из них действуют на кору, другие—на подкорковые узлы. 
В первую группу входят алкоголь, адалин, паральдегид, хлорал- 
гидрат, бромиды, во вторую— веронал, люминал, диал. Морфий и ско- 
‘поламин действуют на тот и другой отделы. При выборе снотворных 
в отдельных случаях нужно иметь в виду, что расстройство засыпа- 
ния вызывается обычно раздражением коры, а нарушения глубины 
и продолжительности его зависят от неправильного функционирова- 
‘ния мозгового ствола. Назначение снотворных следует комбиниро- 
вать с водолечением (ванны, влажные обертывания, последние есте- 
‘ственно не у больных с двигательным возбуждением, в форме извест- 
в психиатрической практике еще недавнего времени так на- 
емых «окуток» со связыванием беспокойных больных). 

е перечисленные снотворные при длительном употреблении 
вызвать явления хронического отравления организма, что и 
иметь в виду при их применении. Хорошие результаты полу- 
от дробных доз веронала (0,15—0,25 3—4 раза в день) при 
ях возбуждения. Люминал, проминал (этилированный лю- 
поралгидрат употребляются с большим успехом при эпи- 
‘ходят себе применение в психиатрической практике также 
, ‘иода и кальция. Бромистые соли в форме 
рия и бромистого Калия, реже бромистого амония, 
даря их успокаивающему действию на нервную си- 
ь время проявлен большой интерес к лечению шизо- 
‘успехи получаются при лечении больных этого 
п вливаниями 10% раствора хлор истого 
« течении шизофрении, равно как других 
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н предполагать явления интокен. 
внутриве ные вливания са Лицило. 
`ропина. Теоретические основан 
фреников кормлением сырой печенью. На. 
еще на некоторые другие лечебные методы 
психических заболеваниях, именно о ргано. 
отеинотерапию, серотеранихю, пи. 
ерапию и подкожные вдувани;я 


гические средства употребляются вытяжки из 
секреции в виде овариина, мамина, спер. 
оидина. Сюда же нужно отнести лечение л и- 
бу Казакова гравиданом. Тиреоидин 


ии, надо указать на метод пересадки желез, когда 
ей секреции от животных или там, где это предста- 
м, от здоровых людей вшиваются под кожу жи 
у которых можно предполагать нарушение функ- 
ей железы. 


железы, взятые обычно от животных, очень часто бы- 
ся или нагнаиваются, так что. терапевтический эфект их 
_ То же нужно сказать отпосительно эфекта лечения арте- 
‘и пресенильных больных операцией перевязки семявыно- 
в по Штейнаху. В качестве средства активации угасающей 
повых желез рекомендуется диатермия их. 


отерапия в виде подкожных инъекций молока не оправ- 
тавшихся на нее надежд. В последнее время делаются 
ия психических заболеваний, главным образом ипизо- 
и введения сывороток. Здесь можно указать на аутоге: 
аутоликворную терапию, лечение нормальной лошадиной 
й и сывороткой, взятой от больных шизофреников, нахо- 
состоянии ремиссии. Идея серотерапии заключается во 
‘организм значительного количества готовых антител для 
нной борьбы его с болезненным процессом. Пирогенная 
прививок малярии и возвратного тифа нашла себе 
ение при лечении прогрессивного паралича и сифи- 
озов. Действие ее основано на гипертермии организ- 
выработке защитных веществ, на специфическом дей- 
ого плазмодия, ослаблении жизнедеятельности ь_ 
на изменении барьерных функций. Методика подро : 
тлаве о параличе. Подкожные вдувания нд 
500 смз ежедневно в течение 7—10 дней, или а 
от хорошие результаты при лечении наркомания . 
ных состояний; они с успехом применяются у м 
‚ и у депрессивных больных. Явления ыы. 
обычно при этом протекают нора 
екращать употребление морфия. ии" 
ожное вдувание кислорода на прояе и, 
состояниях. Повидимому дейст 








‹ применяется при всех психических заболева-. 
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кислорода сводится к повышению 
окислит Е 
низме и улучшению Рироеы ельных процессов в орга 

Психическое лечение бо 

л 

А ое бковывье льного основывается на том воздействии 

р т на него вся обстан : 

С овка психиатрического учре- 

эждения, моральное влияние личности в р 

рача; имеют значение особые 
методы, рациональная психотерапия по Дюб 

Ф юбуа, метод психоанализа 

Ре и гинноз, о чем говорится в особой главе 
заключение на } 

В аевании с еще на один метод лечения психиче- 

Вет : ны орый с каждым годом завоевывает себе все 

в ыы данства, —это метод активной рабочей терапии. 

а о и т инициативе Симона (51поп) в ряде гер- 

ц. Тумм (ТВотота) сообщает о результатах этой тера- 
пии, полученных в больнице в Констанце на Боденском озере Иль- 
берг—в больнице Зонненштейн. О й "св 

2 . сновы этой терапии сводятся 

к тому, что все больные, даже беспокойные, заняты каким-нибудь 

трудом. песво работающих больных у некоторых авторов до- 

ходит до 98% (Тумм), у некоторых —до 87% (Ильберг). 

Труд является тем могучим средством, которое активирует более 
здоровые элементы в психике больного, отвлекает его от бредо- 
вых идей и болезненных проявлений, делает более спокойным и 
улучшает физическое состояние. Активная рабочая терапия значи- 
тельно уменьшает употребление снотворных и ограничивает примене- 
ние постельного режима. Благотворное влияние, которое оказывают 
трудовые процессы на разнообразные психические заболевания, 
должно способствовать тому, чтобы метод этот занял равноправное 

место наряду © другими терапевтическими методами. 

Лечение трудом уже давно оценивалось очень высоко, в частности 
нашими психиатрами; новым является включение в эту систему воз- 
можно большего количества, почти всех больных, в том числе острых 
и беспокойных. Активная трудовая терапия предполагает наличие 
большого количества просторных помещений и специально подгото- 


_ вленных инструкторов. 


к Введение ее было значительным шагом вперед, так как облегчало уход 


больными, делало их социабильными, хотя и не устраняло болезни по 
т СССР принцин активной трудовой 


Е Перенесенный в условия 
ке в самом своем существе. Исполь- 


ии подвергся коренной переработ 
я в учении о личности, ее активности, прин- 


ны были новые достижени 

связи с коллективом- В особенности важно, что была правильно учтена 
а не как занятия, отвлекающего внимание больного от его болез- 
переживаний, ‘но как. оздоровляющего фактора. В той системе тру- 
рати олное развитие в больнице им. Ка- 


которая наигла, особенно п 
и. Б. Посвянский, И, Н. Каганович, Я. П. Бугайский) 


Балинского (Д. С. Светлов, А. Л. Эпштейн) в Ленин- 
ругих учреждениях, были использованы мысли осно- 


зма о роли труда, активности личности, а также идеи 


установок на производственный труд, являющийся основой 
еского строительства. Советскими психиатрами в этом отноше- 
ельной последовательно были сделаны практические выводы 
их ‘построений немецких психиатров Кречмера, Мауца !и 
“тре психоза, и его течении. В противоположность прежним 
озах как нейзменяемых сущностях с предрешенным исхо- 
я взгляд, отличный от прежнего процессу- 

в это нечто динамическое и в своем существе 
стный этап в развитии личности. При этом дефект, 
ается с течением времени, не есть что-то неиз- 
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ле п ЗЕ х 
и раньше для целого ряда случаев, а, дол- 
` продуктом, .образовавшимся в результаль 
экде всего в результате пассивного отношения 
условиях ясно, какое большое значение имеет 
ни применение активных методов лечения, имею- 
сти восстановить свою социальную ценность, вы- 
вав те нарушения, которые могут остаться в резуль- 
есса. При лечении душевнобольных большую помощь 


культура, ритмика и культурная работа с больными. 











































у. СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПСИХОПАТОЛОГИИ 


Е 16. ПСИХОГИГИЕНА И ПСИХОПРОФИЛАКТИКА 


Изучение лушевног и 

о расстройства : 
развития, имеет целью выработку и. нь причин и условий его 

ервно-пси Я циона, 
я ость, О 
> рокие рамки психиатрии : р ожать полному Ушчтожению. Ши 
ве трудность психиатриче 

у неразработанность многих основных вопросов ВИНЫ и 
являются причиной извес еской психиатрии 


тной Е 
рая имеет дело с ши п 
лечебную и профилактическую стороны ес о и. 
с одной стороны, унаследованным от прошлого и еще не из; не 
‚ цизмом по отношению к тому, что | а НЕ: 
лечения, с другой—большой а. Е 
и в настоящее время, с общей медициной. Должна быть создана ОЕ 
дисцинплина-психогигиена, которая должна заняться разработ- 
кой и систематизацией правильных сведений о наиболее. рациональных 
условиях деятельности нервной системы, обеспечивающих возможно долгое 
сохранение ею здорового строения и работоспособности с главной целевой 
установкой охраны нервно-психического здоровья широких масс трудящих- 
ся, его укрепления и предупреждения нервно-психических заболеваний на 
” основе радикальных изменений труда и быта. При этом изучение должно 
быть не самоцелью, а только отправным пунктом для активной борьбы за 
здоровую нервную систему, другими словами психогигиена должна не только 
итти рука об руку с психопр офилактикой, но и сливаться с ней. 
Эта, работа, должна быть до известной степени синтезом деятельности врача- 
психоневролога, в собственном смысле и гигиениста, достаточно вооружен- 
ного всеми знаниями, необходимыми для того, чтобы требования, выста- 
° вляемые психиатрами, координировались с общей медициной и гигиеной 
_ и могли дать одну цельную систему психосанитарных мероприятий. Нужно 
изменить теперешнее положение дела, когда врачи-психиатры в большин- 
ве случаев являются в своей деятельности главным образом лечебниками, 
тигиенисты не обладают в достаточной мере психиатрическими сведениями. 
дует впрочем сказать, что психиатрия в лице своих наиболее крупных 
едставителей давно уже обнаруживает достаточно широкий горизонт 
ное понимание задач психопрофилактики. Например в руководстве по 
атрии покойного С. С. Корсакова, написанном 30 лет назад, дана 
лько полная. программа профилактических мероприятий, что выпол- 
о в ней было намечено, началось только со времени 
а полностью она неёмотря на правильность поло- 
е осуществлена, и теперь. Пример С. С. Кор- 
ется единственным; и не Рави. 
ОИ > психиат ическими ольницамии о к 
Своей ДНС имание положения дела, всегда были Е 
. Они понимали, что сколько-нибудь успешная оорьоа 
ической заболеваемостью немыслима без изменения самих 
и и работы, вообще социальных отношений. Поэтому понятно, 
И ее мер приятий, хотя бы и абсолютно необходимых 
А иНости С психиатрической точки зрения, предполагаю- 
Й ое всех общественных отношений, возможно лишь при 
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мероприятий"с поступательным ходом 
должен все усилия прилагать к то 

> психологические сведения и особенно 
‘учтены также и деятелями, от которых 
к еликие социальные реформаторы были 
психологами, часто интуитивно понимавшими 
умевшими учесть и психологию масс. Не только 
вление населения, но и гармоническое развитие 
при проведении социальных реформ знания пси- 
ндивидуумов, так и целых коллективов и учета 
кционирования нервной системы. 

ности головной мозг, являющийся носителем 
ости, предетавляет сложный по своему строе- 
чень чувствительный и легко ранимый орган, нормаль. 
о которого требует для себя определенных условий. 
чно ясно сознается, что мозг, как и организм в це. 
рупкий аппарат, своего рода машина, требующая 
ного ухода и необычайно бережного отношения, 
еловек обращается так небрежно и легкомысленно с ка- 
ой или инструментом, как со своим телом и здоровьем, 


ы иболее благопряятных ‚ < ловий деятельности нерв- 
вопросами ее питания, работы и отдыха, утомления, 
ее реакции на изменение внешних условий и должна 
рвно-поихическая гигиена. Профессиональная работа, 
‚ или иные зависимости и связи с коллективом— все эти 
‘ва являются существенно важными для человека; суще- 
ого и члена коллектива. 
го в гигиене видное место должна занимать гигиена 
касается взаимоотношений с коллективом, то на первое 
быть поставлено выяснение оптимальных условий в 60- 
ошениях. Нервно-психическая гигиена, в идеале ставя- 
чей выработку таких условий жизни и труда, которые 
бы всякую мысль о какой-либо патологии, конечно выхо- 
лы собственно психиатрической работы. Психиатр обя- 
ывать психогигиенические проблемы, если не хочет 
ься только лечением и должен работать в этих областях 
© общественным деятелем, с невропатологом, интерни- 
истом вообще. Если иметь в виду представление о иси- 
ОМ смысле, то он должен до известной степени пере- 
с0б0й; это похоже на парадокс, но такое расширение 
ши является логически неизбежным. 
начение имеет вопрос о предохранении мозга от ка 
й, лагоприятных физических воздействии, вопросы пит 


частности кровообращения. 
ы й преградой для каких бы 


Г яв авнительно серьезно 
ых возлействий, но все же нередко бегала т 
ой Не говоря уже о грубых механических =: 
и `пелость черепа и самого вещества мозга, отн ы 
тогии и дающих непосредственные НЕ ь г 
ли какие-нибудь пос/ 
ской деятельности и о Прие 
Н естного раздражения, су ыт 
болею или нано значительное время, ре 


чительной О ой т ма. а ие ко- 
изации, действ 
тель, › НО длительн рав: 


АТЬС; 5 мо 
аться азу. Это относится главны 5 
ОР носить значительные тяжести на = 
а ирующим св 


и к 1 ализ 
‘как- ь иначе травм г 
о в. также от таких воздействи 
























































как ‚ не вполне подхо | 
{каски пожарных) или ом: по размерам тяжелых головных уборов 
щих на телеф и0о специальных. 5 - 
онных станциях). ых аппаратов (например 


У 
Различные механические моменты 
нарушать и кровообращение, правиль 


о по отношению к головному мозгу, 
олько всего органа, но даже отдель- 
омент частей. Ввиду того что крови 
одновременно были снабжены в доста- 


ионирования все органы, для нормаль- 
ной психической деятельности имеет большое Ив, вы ее" 


кровоснабжение мозга, не было чем-либо нарушено и не было причин, вызы- 
вающих усиленный приток крови к каким-нибудь другим органам Отсюда, 
проистекает известное требование более или менее продолжительного от- 
дыха после еды, который необходимо сделать, прежде чем приступить к про- 
должению работы, в особенности умственной. Работа только тогда идет 
хорошо и дает удовлетворение, когда она протекает в наилучших условиях, 
а к ним прежде всего относится достаточное кровоснабжение. Последнее 
не должно нарушаться также какими-либо психическими моментами, вол- 
нениями или отвлечениями внимания в сторону. Оптимальные условия кро- 
вообращения даются тогда, когда внимание всецело поглощено производи- 
‘мой работой и ничем не отвлекается в сторону. Поэтому человек во время 
_ работы не только не должен быть утомлен или взволнован, но ничем не 
должен быть обеспокоен, например присутствием большого количества, дру- 
тих людей, шумом и криками в соседних помещениях. 


где речь может итти о гиперемии не т 


ных функционирующих в данный м 
в организме не так много, чтобы ею 


` точной’ мере для интенсивного функц 


_ Кровоснабжение имеет значение потому, что с током крови при- 
’ носятся питательные вещества и необходимый для тканей кислород. 
Помимо количественной стороны, именно достаточного притока кро- 
°ви, имеет значение ее состав, который в значительной мере зависит 
от состава пищи. Последняя часто учитывается главным образом 
_в смысле калорийности, которая меняется в зависимости от боль- 
о или меньшего богатства пищи белками, жирами и углеводами. 
учитывать только количество калорий, потребляемых работ- 
и различных профессий, то окажется, что в длинном ряду, на 
конце которого стоит ничего не делающий человек, потреб- 
калорий сравнительно мало, а на другом косец в разгаре 
енсивной работы, человек, занятый умственным трудом, 
ву затрачиваемых калорий почти не отличается от ничего 
то. Отсюда было бы неправильно делать заключение, 
ности нервно-психической работы не имеют значения 
пищи ни ее характер. Имеются определенные группы 
веществ, действующих особенно благоприятно на нерв- 
ю деятельность. К ним можно отнести вещества расти- 
схождения, фрукты и овощи, в особенности томаты, 
‘рыбу, икру, яйца и молочные продукты. Имеет 
витаминами, 

`что при всех авитаминозах, напрамер при 
-бери, более или менее резко расстраивается 
понятно, что стимулирующее действие 
ятельности нервной системы. Мо этой 
‘очень подходящим для питания нервной 
дая большой калорийностью, содер- 


















про витаминов ив ОбОбонноети антирахить, 
“этой же самой причине можно особен, 
Она так же, как и яйца, именно желток, заслу. 
У. о своему богатству фосфором. Последний счи. 
‹оепляющим и тонизирующим нервную систему, 
Боро кеше СедапКеп», ведущее свое проис. 
Бюхнера и Молешотта, схематически указывает 
фосфор играет в фивико-химических процессах, 
вной системе. Усиленное выведение его © мочой— 
оказанное как по отношению к патологическим слу. 
или менее значительными разрушениями нервных эле- 
и к состояниям напряженной интеллектуальной работы, 
ен вопрос о значении мясной диеты. Опыт Востока, 
ев и японцев, показывает, что весьма продуктивная 
абота возможна при исключительно растительном пита- 
исом. Диета европейского человека включает мясо как 
ное и иногда в очень большом количестве; до извест- 













































недожаренном, почти сыром виде, если иметь в виду, что 
до высокой температуры убивает витамины. Известно, что 
учшим средством от цынги считается свежая кровь только 
ивотных. Но нужно думать, что диета современного 
о человека грешит более или менее значительным избыт- 
. Обилие экстрактивных веществ не может считаться полез- 
но если иметь в виду дичь, не всегда свежее или копченое 
нину, колбасы и мясные консервы. Нельзя отрицать, что 
мые в ограниченном количестве известные экстрактивные 
могут тонизировать и возбуждать нервную систему, но 
количество их во всяком случае вредно. Вопрос о наиболее 
’ для питания нервной системы веществах и в частности 
целесообразной диете для лиц, занимающихся научной 
был предметом специальных исследований, причем общее 
именно такое, что здесь в особенности должно быть обра- 

е не на количественную, а на качественную сторону, 
осфором, витаминами, а также на вкусовую сторону 


У приготовления пищи. Кроме небольших количеств 


тельно белого, рыбы, особенно рекомендуются: икра, 
фрукты, виноград, а также шоколад. 
количеству и вполне подходящее по качеству пи 
им из самых существенных условий хорошего 
вообще и в частности производительности труда 
хорошего самочувствия. Это относится конечно 
то в особенности к нервной системе, являю- 
ьным реагентом. При этом следует отметить 
стоятельство, специально характеризующее 
‹енное питание не сразу ослабляет интел” 
ость, но может быть причиной времен” 
о подъема производительности. Этот подъем 
прое время, и вслед за ним, если не будет 
щих мер, наступает трудно восстано- 
нервного. истощения. 



























































нервн 

бы: р о СИстомы, как и всего организма, 
ровью и в частности к состоянию жел отношение к соматическому здо- 
всего большое значение имеет хоро удочно-кишечного тракта. Прежде 


> и 

— вубов. С полным основанием санаци 99 состояние полости рта и особенно 

° порядок, который при этом п я, т. е. приведение всех зубов в полный 
оддерживается длительным наблюдением, 


считается одним из необходимых з 
г В 
_ пр ятий, входящих в круг о а ий ый 
латорий. Эта санация такое же большое Не р ох т. 
слого. То же следует сказать относител ачение имеет конечно и для взро- 
шечника. В клинике постоянно прих А И 
: ияние запоров` в с риходится наблюдать неблагоприятное 
в мысле ухудшения нас 
— стороны кишечника, : троения, частые непорядки со 
стор! У меланхоликов, случа, 
оторые иногда купи › случаи возбуждения у паралитиков, 
Са р б упируются слабительным или клизмой. Если вспомнить 
‘факты и соображения, приводимые И. И. Мет 
изма». то понят . Мечниковым в его «Этюдах оп- 
ТИМ ь но, что вопрос о регулировании кишечника, в частности 
преждения в нем про 3 
преду роцессов брожения,—не такое малозначительное 
явление, чтобы им можно было пренебрегать. 
с регулирование легче и пелесообразнее всего может 
быть д ут оответствующей, преимущественно растительной, бога- 
и и овощами диетой. 
: бычно упускается из виду еще одна сторона: именно обстановка и усло- 
° ВИЯ, В которых принимается пища. Чрезвычайно важно, чтобы это делалось 
не наспех, чтобы пища как следует прожевывалась, чтобы человек не был при 
этом особенно утомлен, взволнован и ничем не отвлекался. Не нужно забы- 
_ вать, что имеют значение и вкусовая сторона, внешний вид, сервировка 
и вся окружающая обстановка, в которой происходит питание. Занятый 
человек очень грешит в этом отношении. Он обычно старается возможно 
ее, часто находу, оторвавитись на минуту от работы, набить чем попало 
желудок и опять приняться за дело. Мысль о том, чтобы позаботиться 
оем питании,—повкуснее и получше, попокойней поесть, совершенно 


’ Нужно всячески распространять убеждение, что хорошо приготовлен- 
_ ный ив покойной обстановке съеденный обед,—не роскошь, не буржуаз- 
ный предрассудок, а одно из существенных требований нервно-психической 


ены. 
десь опять полезно обралщение к данным клиники. Опыт показывает, 


озбужденного больного очень часто удается быстро успокоить, на- 
то. Если в часы перед обедом и ужином в психиатрических боль- 
‘обычно резко увеличивается возбуждение, то это только утрирован- 
разкение нормальных отношений: хорошее и регулярное питание — 
ое условие хорошего самочувствия, продуктивности умственного 
› другого труда и долгого сохранения нервно-психического здоровья. 


анию относится также и вопрос о достаточном снабжении 
ородом, связанный © вопросом о пребывании на свежем 
га сторона у нас также очень часто игнорируется. На физ- 
еднолагающую именно пользование для разного рода 
том, солнцем, воздухом, стали обращать внимание 


кой власти. | 

_ Жилище 

считать я с действием еще сохранившихся 
ь ‘благоприятных жилищных условий. 


ития разного рода инфекций нужно 
едствия для общего 








_ Помимо частых головных болей, головокрузкений, тошноты, яв- 


_лений раздражения со стороны дыхательного аппарата она может 


выражаться самыми различными симптомами. 


г Например по новым работам раздразкающее действие разлагающихся 
ц эпидермиса, человеческой кожи может быть тем алергическим момен- 
го который дает бронхиальную астму. Дурное влияние спертого воздуха 
товорит о том, что длительное пребывание на свежем воздухе вместе с уве- 
нием кубатуры помещения и лучшей вентиляцией его должно действо- 
зать в высшей степени благоприятно во всех отношениях. Здесь к влиянию 
воздуха как такового и содержащегося в нем озона присоединяется действие 
солнечных лучей, значение которых до сих пор не оценивается во всей 
полноте. Если климатом и прежде всего более или менее ярким солнцем 
_объясияется разница в характере и темпераменте веселых, экспансивных 
ан и хмурых серьезных северян, если все больше представляется дока- 
тв, что биологические процессы, протекающие в организме, нахо- 
ся в зависимости от космических влияний и прежде всего от тех которые 
дят от солнца, то ясна огромная роль солнечных лучей и для жизни 
ной системы. Как нужно думать, здесь особенную роль играют ультра- 
тетовые лучи. Поэтому даже пребывание в болыпой, хорошо вентили- 
ой, часто освещаемой солнцем, но застекленной комнате не может 
пребывание на солнце, так как стекло задерживает значительное 
ство лучей этого рода. В Америке проводились опыты постройки домов 
из стекла, приготовленного таким образом, чтобы возможно 
ропускалось ультрафиолетовых лучей. Не говоря о большой до- 
аких стекол, все же они не могут заменить непосредственного 
олнечных лучей. 
всячески бороться не только за большие, светлые, хорошо 
е помещения для широких масс населения, но и пропа- 
необходимость возможно большего пребывания на солнце 
я прогулки, нои всегда и везде, где это только можно. Ра- 
гом воздухе на солнце всегда продуктивнее, чем в закрытом 
сюда-—полезное действие детских и других площадок, школ 
здухе. Не говоря о благоприятном действии пребывания на 
сле подъема настроения, повышения общей продуктивности 
‘утверждать, что один час умственной работы после долгой 
ст больше, чем корпение несколько часов над книгой в тесном 
ешении. Забота о физическом здоровье вообще является одной 
сх сторон нервно-психической гигиены. К давно известному 
троге запо патология могла бы очень много прибавить фактов, 
‚ так сказаль, повторение в негативной форме того же 
олько вполне выраженное душевное расстройство является 
анием, при котором страдает как центральная нервная 
организм, но и самые начальные, только что намеченные 


ю связаны с соматикой. 'Мозкно даже сказать, что именно 
ны осится большая часть того, 


нные явления, к которым отн а 
ии как общая нервность, представляют обыкновенно 
обпсихической сферы на те или другие непорядки 

всегда сопровождается 


Туберкулез легких почти р 
‚ неустойчивостью и повышенной возбудимоетью, 


о к вполне сложившимся формам, но даже и к скры- 
но говорить об особой форме нервности, вызывае- 
сикацией. Во многих случаях приходится наблю- 
ся туберкулезом более значительные измене- 
`ленйем замкнутости, недоверчивости, своего 
“То эко относится и к другим инфекциям, 
`Общее ослабление организма, чем бы оно 
ле ранимым, менее устойчивым в борьбе 
бы создает ехови; физической готовности 
с Е. 3: 


























































ое значение имеют выставляемые 
вания физкультуры. Есте- 


ие. > 





















































но, что заботы в 
ственно, этом отношении должны нп < 
аныше, именно с детства, так как осн вья воОбщь и первно- 


психического в частности закладыв овы здоровья вообще и нервно- 


: ают 
стема закаливания, которая должна да а: 
нетолько повышение 
сопротивляемости к различным ом агентам, например 
) 


кохлаждению, к инфекциям 
случаи из а А ть моментам. Различные 
что совершенно искусственно из-за В ааенюВь Пол а ее 
‘лей может быть развита особенная нервная ч аа Я 
о реб увствительность, вслед- 
ствие рой реоенок легко может сделаться игрушкой различных 
неблагоприятных внешних моментов. Ва бъащныя но ее имеющая 
достаточного опыта, мать часто оказывает чересчур горячее сочув- 
ствие маленьким неприятностям в жизни ребенка, плачет над ним 
котда он ушибется, жалостно причитывает над ним и фиксирует без 
нужды внимание ребенка на неприятных переживаниях, развивает 
в нем плаксивость и повышает общую чувствительность. И, с другой 
стороны, естественно, что система игнорирования боли, будет ли то 
чисто физическая боль или психические переживания, вызванные 
какими-нибудь жизненными осложнениями, может существенно 
понизить травматизирующее значение таких моментов и сделать 
человека более крепким и выносливым в борьбе с жизненными 
невзгодами. 


Гигиена половой жизни 


. Громадную роль в нервно-психической гигиене играет правильное 
в вопросов сексуальной жизни. Именно здесь даже как 
будто незначительные отклонения ведут к тяжелым нервным расстрой- 

ствам, и здесь в особенности гигиена должна начинаться с самого 


сновными руководящими моментами нужно считать, что сек- 
с влечения выявляются значительно раньше созревания по- 
‘о аппарата в полном виде и что задолго до появления вполне 
ленных сексуальных стремлений обнаруживаются имеющие 
тесное отношение неопределенные влечения, чувствования, в 
нет ничего прямо сексуального. Благодаря Фрейду мы зна- 
ениями инфантильной сексуальности, элементы которой 
в чувстве любви ребенка к отцу или матери, в любо- 
телом, в интересе к строению половых органов—во всем, 
в качестве проявлений сексуального любопытства. 
роявления ранней, хотя и неоформленной сексуальности 
 истолкованы частые случаи мастурбации, возможные у 
тей. Раннее пробуждение полового влечения в 
зможно их адекватное удовлетворение, является 
азличных нервных явлений. Поэтому следует 
съся к тому, чтобы, противодействуя развитию 
це. избегать всего того, что может пробудить 
ченную сексуальность. В этом отношении 
чересчур большой нежностью, горячо 
ко делают матери, страстно целовать; 
‘бы избегать; не следует также 














































едко делается для собственной забавы или 
‘ребенка. Такое же значение имеет требова- 
ел отдельную постель и не спал в одной кро- 
1 с0 своими братьями и сестрами. Особенно тща- 
берегать ребенка от знакомства с половыми’ отпра- 

. Ондолжен расти и развиваться среди интересов 
его возрасту, и в обстановке, доступной его пони. 


`ятное пугает и волнует его, и в особенности это отно- 
уальным актам. Если даже считать, что роль сексуаль- 
отношению к детскому возрасту и преувеличивается 
м Фрейда, все же значение их огромно. Психоанализ 
’ как поражается воображение ребенка, когда он оказы- 
льным зрителем любовных отношений между взрослыми, 
оль играют эти переживания в генезе развивающихся на 
невротических состояний. 
ольше опасности, когда ребенок сам делается объектом 
иоудь сексуальных манипуляций над ним взрослых или 
рших детей и подростков. 
зрения нервно-психической гигиены большое значение 
ь 1 ное разрешение вопросов сексуального просвещения. 
система, когда отношение полов, условия зачатия и рожде- 
ывались тайной не только для подростков, но даже и для 
подей, в особенности для девушек, осуждена и уступила 
шипам полового просвещения. В том возрасте, 
юственыо возникновение таких вопросов, откуда берутся 
о сообщение сведений о размножении у растений и живот- 
< общих данных о соответствующих процессах, имеющих 
века. Это, во-первых, снимает © области половых отноше- 
его-то таинственного, а потому заманчивого, а с другой— 
ет нежелательные последствия, когда подросток сам 
‚ ответов на свои вопросы у более опытных товарищей, 
случайно попавшихся книг. В этих случаях более 
о он получит одностороннюю и совершенно неправиль- 


# 


ороться с вредным влиянием неподходящей лите- 


еверное освещение различных вопросов, относя- 
часто дает повод к неправильному пониманию, 
рует. Это прежде всего относится к так называе- 
ре, касающей мастурбации («Онанизм и его по- 
ости» и пр.)- 3 ней обычно из похвального наме- 
знизма и заставить бросить его тех, кто 
ресчур ярких красках описывается его вред, 


о подчеркивается его роль в происхожде- 


трицать, что продолжительное и упорное за- 


ение небезразличное для нервной си- 
тивается. Главная опасность его в том, 
ивычкой, завися только от ма 
может быть очень частым и повести 
‚личны также и те усилия вообра 


5 выполн и предста- 
ант, выполняя свой акт те т 
ацию. Большинство случ е 
ва ли не больше чем у поло- 
и скоро проходящим . 
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‘явлениям, не оставляющим после себя каких- 


ных и даже псих 
р шамсь как о т мщены расстройств, о которых приходится читать 
ы которых эти расстройства вызванных онанизмом, относятся к субъектам, 
‘рбация является не причиной а другой почве, причем самая ма> 
> из какой-нибудь популярной книжки дствием их. Подросток, узнавший 
) 


что он является мастурбантом и что 
мастурбация ведет к тяжелым по 2 УР 
ства, несомненно следствиям, вплоть до душевного расстрой- 


п 
изб режде всего будет травматизирован полученными им 
сведения , удучи в состояии более или м й 
- ычки будет МУЧИТЬ енее сразу отстать от своей 
прив ) У себя угрызениями совести, б б 
‚ослабление воли и ‚ будет находить у себя 
ослабл другие явления, о которых он вычитал, и мало-помалу 
‘может создаться ситуация, очень способствующая зафиксированию болез- 
ненных явлений. Санпросвещению, важность которого ставится особенно 
‚высоко в Последнее время, предстоит очень много работы. Нельзя отрицать 
ценности различных популярных книг и брошюр, но в очень многих из 
них дается не вполне соответствующее освещение затрагиваемых вопросов, 
не говоря уже о том, что в них нет должного единства. Сексуальное про- 
свещение таким образом имеет громадное значение, но к нему нужно от- 
› носиться очень осторожно. То же можно до известной степени сказать 
‘относительно некоторых научных монографий, даже принадлежащих перу 
‘крупных ученых, например о книге Фореля «Половой вопрос», Крафт- 
Эбинга «Половые извращения» и др. Изложение предмета в них конечно 
является строго научным, но оно рассчитано на людей, получивших спе- 
‘циальное образование. Благодаря этому неподготовленным читателем мо- 
‘гут быть неверно поняты отдельные места, с тем же эфектом, как и от чтения 
неподходящей литературы. Тем более в интересах охраны нервно-психиче- 
> ского здоровья следует обратить внимание на издание таких книг, в кото- 
” рых изложение было бы не только научно, но и при правильном освеще- 
нии предмета достаточно понятно не только для врачей. 


нибудь последствий. Случаи 


Для нормального состояния как физического, так и нервного здо- 
овья необходимо, чтобы все потребности организма находили есте- 
венное удовлетворение. Это как общее правило относится и к поло- 
вой жизни. Но имея в виду, что половое влечение проявляется обычно 
ньше, чем достигается полная зрелость соответствующего аппарата, 
ует предостерегать от слишком раннего начала половой жизни. 
ТЬ я считать нормальным явлением, когда с половым актом прак- 
ски знакомы подростки 16, 15 даже 1 лет и раньше. Конечно более 
енее полная физиологическая зрелость наступает индивидуально 
0, но все же можно считать, что половая жизнь ранее 17— 
точки зрения нервно-психической гигиены представляет не- 
с явление. То же относится к различным эксцессам, 
редставляют очень частое явление. Половой акт можно счи- 
льным явлением, когда он следует за естественно возник- 
м не вызван какими-нибудь искусственными возбуди- 
р вином, чтением литературы чересчур легкого содер- 
тствующими разговорами. (Следует помнить о правиле, 
Ф. Снегиревым: если со 1$ совершается без всякого 
‘отходом ко сну, после трудового дня, он совершен- 
фаз после сна и утренний всегда эксцесс. Вполне 
ки зрения нервно-психической гигиены нужно 
полового сближения, когда ничего не делается 
го естественной цели— зачатия. Все противо- 
гут считаться безразличными, даже меха- 

3 особенности следует предостерегать от 
льного полового акта, когда во избежа- 


‚раньше времени. Патология указывает, 
рам Е: 7 
























































п феггорёиз может повести к различным 
вам, в частности к состояниям навязчивого 
‘половой акт давал полное психическое и 
рение. Отсутствие его ‘у той или другой сто- 
и к различным нервным явлениям. Это в особен- 
ь в виду, когда половое сближение только возбу- 
етворяет. Последнее нередко имеет место у жен- 
а ее страдает слабостью потенции или, что бы- 
сто, е]асШао ргаесох. С другой стороны, продол- 
так называемый соИмз ргоопса из, производимый 
бы и другая сторона (обычно женщина) получила 
‚ также опасен. Идеальными для нервно-психичес- 
ужно считать такие условия, когда в равной мере 
о удовлетворенными оказываются обе стороны. При 
иметь в виду не только чисто физиологическое удов- 
Но и психическое, достигаемое, когда оба партнера в люб- 
‘физически и физиологически подходят друг к другу 
р1Чеге французов), но когда их влечет друг к другу 
‹ [отношениях, или по крайней мере они не противны 
р а 


с 
) айно 'существенным нужно считать вопрос, является ли для 
доровья необходимой половая жизнь и в какой мере вредно поло- 


то, что наиболее нормальные отношения—это те, при кото- 
‚ человека течет наиболее полно, когда все стороны в ней развиты 

онее гармонично и когда все естественные влечения, из которых 
ется одним из самых сильных, находят соответствующее удо- 
ЦПля утверждения своей личности, для более полного выра- 
ния своего «я» имеет значение и то, что половая жизнь дает 
‚ человеку чувствовать себя источником других жизней, тесно 
ним. Но слишком поспешно было бы делать вывод, что половое 
вредно всегда и при всяких условиях. Здесь очень много ко- 
тся считаться и с индивидуальными отличиями. Нередки слу- 
‘полового воздержания в течение всей жизни без того, чтобы 
сие-нибудь изменения в нервно-психическом здоровье, ко- 
ло бы связать с этим моментом. Интенсивность сексуаль- 

злична, и бывают случаи, когда вполне крепкие люди 
имеют сношений и не чувствуют себя от этого хуже. 
‘половом влечении отсутствие удовлетворения может 
риятным самочувствием, иногда может быть причиной 
сти, дурного сна ит. п. Особенно это может наблюдаться 
половой активности. Полное воздержание в таких 
му, что может быть причиной мастурбации. Безусловно 
зозбуждение, усиленно вызываемое какими-нибудь 
не находит себе соответствующего удовлетворе- 


ь, что половое воздержание может быть причиной 
в или даже психоза само по себе. По этому вопросу 
инских кругах существует много недоразумений 
спространено мнение, что причиной душевного 
овлетворенность в половом отношении. Нередь 
е женят или выдают замуж молодых м 
признаки рушевного расстройства. Такие та 
асто устраивались в деревнях. И здесь, как 
‘ходится считаться с тем, что следствие прут 
‘считать точно выясненным, гормональ- 






























































_ ность половых желез при 
- что и является причиной ке пор рн ль 
‘же У таких больных обычно отс енного сексуального влечения, поэтому 
значения полового воздержания ты половая жизнь. При оценке 
считаться также с вопросом о сублимац Е здоровья нужно 
тии в высшие, в данном случае пе Е т. е. перехода низших рядов энер- 
вышенную деятельность в других т ючении сексуальной энергии на по- 
что не нашедшее себе удовлетворения Е и у 
при направлении в другое рус половое чувство может быть изжито 
° любовном выполнении ‘обя русло, может выразиться например в особенно 
ном умственном или а С О ОН 55 больными: УСилССС 
В 2 роеалой ственном творчестве. Нельзя представлять себе 
ным творчеством с м форме, что между сексуальной жизнью и умствен- 
скоты м ствуют обратно пропорциональные отношения: чем 
_ _ активности обычно Иль © РАаЫ ы И а мы 
® ностью во всех направлениях. М ее еее 
повышают общую а . Можно думать, что гормоны половых желез 
В рныер У Е сами по себе или стимулируя другие гормоны. 
ето вп рм маниакально-депрессивного психоза показывает, что 
овышением сексуальной возбудимости идут и повышенная работо- 
‘способность и стремление к деятельности. Это относится в особенности к слу- 
ям циклотимии. Можно указать на Гете, у которого жизнь проходила 
риодами подъема и упадка, типическими для циклотимии. При этом пе- 
ды наиболее продуктивного творчества у него совпадали с повышением ` 
‹суальности, с наклонностью влюбляться со всей страстью, свойственной 
лько юности, причем последний такой период у него был в 70-летнем воз- 
. Об активирующем действии сексуальных гормонов на работоспособ- 
можно судить на примере кастратов. Хотя умственные способности 
ак таковые не страдают сколько-нибудь значительно, все же им недо- 
‘стремления к деятельности, энергии, мужества. Мебиус определенно 
орит, что У кастратов не наблюдается художественных дарований. 


_ Все сказанное делает особенно необходимым в интересах нервно- 
кического здоровья соблюдение правил половой гигиены. Сексу- 
ая энергия является настолько ценной, что она не может расто- 
я без разбора. Следует беречь всячески нервную систему от слиш- 

ннего пробуждения сексуальных стремлений и от ранней поло- 
‘изни. В особенности вредной оказывается половая жизнь при 
аточно сформировавшемся половом аппарате и не сложившемся 
оганизме. Именно в переходном возрасте нужно стремиться 
‘чтобы не было ненужных трат нервной энергии и чтобы она 
не на сторону, а на более полное и гармоничное формирова- 
‚низма. Без оговорок может быть разрешаема половая жизнь 
когда она может привести к совершенно нормальному деторо- 
‘что обычно может иметь место только после 18—19 лет. Не 
й излишеств и после. Не должно быть искусственных воз- 
дяя сексуальности. Половая жизнь не должна быть само- 
жить только средством наслаждения. Она должна быть 
х из элементов полной, гармонически развитой и деятель- 
гественно должна вести к деторождению. Умеренность 
пении должна быть лозунгом нервно-психической 





Психогигиена труда 


пцественным с точки зрения нервно-психической 
рос об общем устройстве жизни индивидуума 
г вопрос о труде. Поскольку последний явля- 


дает человеку право как на существование, 
239 





Ри 

ние в окружающем мире, он являетея 
ого. укладывается вся жизнь человека с его 
„и, надеждами и опасениями. В зависимости от 
Г труд может быть причиной того, что вся Жизнь 
тью невыносимых страданий, в лучшем случае 
вращения, или же труд может быть источником 
проникнуто все существование. Труд по суще- 
приятным и радостным. Человек при нормальных 
оКет не стремиться к тому, чтобы его энергия была на 
влена, чтобы его мускулы или мозг не бездействовали 
ли на положение дела древние греки, когда в про- 

1 свающих их героев, они говорили «что они насы- 
еее вой руки», полагая, что труд—такая же потребность 
да потребность желудка. Труд—это то, что укрепляет 
стимулирует его к повышенной деятельности, тонизирует 
ему, безделье—это то, что расслабляет мускулы, ведет 
рению, к расслаблению, вялости и скуке. Но чтобы труд 
о таким, нужны определенные условия. Прежде всего он 
игь не только неподневольным, но и свободно выбранным 
твующим особенностям психофизического склада отдель- 
1 Не может быть радостным и ведущим к здоровью 
ского кули и вообще рабов всех цветов и всех времен, как 
укрепляющим и оздоровляющим труд наших крестьян 
репостного права. Безысходная тоска, которая так часто 
в русской народной песне, несомненно навеяна тяжелы- 
и жизни и работы, в которые были поставлены рабо- 
ьяне за всю свою прошлую историю до Октябрьской 






















































ет значение не столько непомерная тяжесть труда, 
тяжелым физическим истощением, сколько то, что он 
` подневольным, причем плоды его меньше всего: достаются 
аботает. В понятие «каторжный труд», являющееся олицетво- 
то особенно невыносимого, входит не только предета- 
тяжести, но и сознание, что он не нужен, бессмыслен 
ния интересов трудящегося. Раскрепощение крестьян 
‘имело известное значение, но по существу оно мало из- 
›кение дела, так как почти безземельный крестьянин 
же зависимости от помещика. Передача всей земли, 
‹ и заводов всем трудящимся представляет Е 
ршенно по-новому ставящую проблему труда. Труд 
оржным, подневольным и приобретает ы с 

о новые, понятные им смысл и значение. — 
| вполне идеальны, нужна точная его 
‘силам работника; нужно также, чтобы ы 
твовал бы его способностям и р 
ервности—-то, что человек делает но 
о не удовлетворяет ко ий а 

а. кот могла бы бы 

тя о ю психофизической Я 
о, что человек не успел о, о 
г род деятельности, ‘для 


























































и т тем оное может иметь ето, что еноторые способ. 
б ` далеко не сразу. В противоположность например 

рано оонаруживающимся музыкальным способностям ‘математиче- 
ская одаренность, - наклонность к научному творчеству выявляются 
значительно позднее, иногда после возраста полового созревания. 
Гораздо чаще приходится считаться с тем, что человеку приходится 
_ заниматься тои или другой работой по необходимости, а не потому, 
чтобы он чувствовал к ней особое влечение. Раньше это обычно имело 
место потому, что`судьбой будущего работника управляли старшие, 
которые определяли жизненный путь ребенка или подростка и мень- 
ше всего считались с его собственными запросами и склонностями. 

В настоящее время положение радикально изменилось к лучше- 
му и молодежи продотавляется возможность выбора профессии, 
отвечающей ее желаниям и способностям. 

Значительный шаг вперед представляет введение таких приемных 
испытаний, которые ставят своей целью обследования психотехниче- 
ского характера, выявляющие сильные и слабые стороны в особен- 
ностях и одаренностях отдельного индивидуума. Такие обследования 
крайне желательны при приеме в вузы, особенно в имеющие специаль- 
ное назначение; они проводятся при приеме в фабзавучи, различные 
специальные школы. В идеальных условиях поступлению каждого 
работника на тот или другой вид работы должно предшествовать нси- 
хотехническое обследование, имеющее целью профориентацию—ука- 
зание для работника наиболее пригодной для него по его способно- 
стям профессии. 

Отчасти это и делается, но под несколько иным углом зрения, 
именно не определение характера одаренности человека с указа- 
нием наиболее, подходящих для него родов деятельности, а отбор 
для определенной профессии наиболее пригодных работников с 

_ отстранением всех неподходящих. 

Исследования, которые ведутся в различных психотехнических 
лабораториях, возникших сначала на Западе, выросли из практиче- 
ских потребностей подобрать для отдельных профессий наиболее 
‘подходящих работников и больше преследовали интерес повышения 
производительности труда. Но поскольку они способствуют тому, 
чтобы каждый человек становился на свое место и получал работу, 
ко ебует от него возможно меньшего напряжения, они имеют 
чачение и с точки зрения охраны психичёского здоровья. 
т Штерна, Меде и Пиорковского в Германии, в инсти- 
‚ Охраны труда в СССР, в лаборатории Штиль- 
я методы для определения лиц, наиболее под- 
еров, вагоновожатых, летчиков и пр. Методы 
остей интеллектуальной одаренности проф. 
. Г. И. Россолимо в той модификации, которая 

време нное исследование группы в нескольких 

‚ имеют особенно большое значение, так как мо- 
` опорных пунктов для указания наиболее под- 
ности быть пригодными в массовом маситтабе. 
оды еще недостаточно точны, чтобы давать 
з ры значения’ за ними 
‘необходимо ‘стремиться к тому, 
























































_и ось его существования—труд— более или 
х его силам и особенностям. Исследование 
итествовать такому указанию жизненного пути. 
ь и особенности физического здоровья. У каждого, 
ого в общем человека наряду с сильными сторо- 
слабые; некоторые органы от рождения могут быть 
и при интенсивном напряжении могут скорее других 
остаточными. С другой стороны, далеко ушедшее вперед 
рпатологии, изучение вредностей, свойственных каждой 
рофессии, обнаружило очень много интересных данных. 
м профзаболеваний имени Обуха в Москве, Институ- 
` медицины в Харькове и другими учреждениями устано- 
особенностей, связанных с профессией педагогов, врачей 
ала, телеграфисток и телефонисток, различных групп 
нных рабочих; выявлено много профвредностей, веду- 
иям именно определенных систем органов. Поэтому 


учитывать не только способности человека, но и ето силы, 
трозящие ему вредности. В особенности это относится 
ующему большого умственного напряжения. Интеллек- 
а не есть конечно удел немногих избранных и в боль- 
шей мере доступна каждому, но требуется большая осто- 
сли речь идет о том, что всю жизнь человека базой его 
ания будет напряженный умственный труд. В этом отно- 
тому могут научить факты патологии. Известно, что мно- 
частности ранное слабоумие, особенно часто развивают- 
ем возрасте. Отчасти это объясняется переходным возра- 
ежи, во время которого человек оказывается особенно 
во всех отношениях, но дело не только в этом. По от- 
ко многим случаям этой группы можно определенно 
со если бы юношам и девушкам с отягощенной наслед- 
› дать иную установку без непосильной интеллектуаль- 
‚ они могли бы совсем и не заболеть. 
пунктами, заставившими подумать в атих случаях 
сти главным образом физического труда, и если 
о, то не такого напряженного, могли бы слу- 
ча большую физическую слабость, признаки нерв- 
й в прошлом, может быть накопление тяжелых пси- 
еваний у близких родственников. Менее тяжелы, но 
может быть особенно доказательны случаи, 
я интеллектуальная работа, связанная © выполие- 
ограммы, оказывается непосильной не потому, что 
‘яжелого психоза, а вследствие относитель- 
недостаточности. Блейлер установил понятие 
шт для тех случаев психопатических харак- 
я требовательность и жажда разного: ты 
3 положение, с которым он не 2 состо т 
виям своей одаренности. Без вся 
ом положении могут оказаться моло- 
о слабоумием, но с ограниченными 
`итти наравне с другими, вполне 


овке в отдельных случаях на определенную профессию 





















































одаренными. Не желая отставать от других, они тянутся изо всех сил, 
надрывают свое здоровье, не успевают в своих достижениях, замечают 
это и дают различные невротические реакции. В таких случаях изме- 
нение условий работы и более простая установка с целями, вполне 
достижимыми для данного учащегося, могут быстро устранить невро- 
тические расстройства, а более вдумчивое отношение к вопросам 
нервно-психического здоровья и более осторожный с точным учетом 
наличных сил выбор профессии могли бы их и предотвратить. Явле- 
ние того же порядка—учащение в школьные годы редких до того 
припадков падучей болезни йли даже первое появление их именно 
в этом периоде. Оно также указывает на необходимость точного учета 
1 - всех особенностей данной психофизической организации при реше- 
| нии вопросов, связанных с выбором профессии, подготовкой к ней, 
характером и размером учебной программы. 

Вопрос о работе, о том или другом виде труда, онределяющем на- 
правление жизни каждого человека, связан © вопросом о социальной 
ценности этого труда, и здесь мы естественно входим в область соци- 
альных отношений. . В условиях современной действительности труд 
лишь в небольшой степени является самообслуживанием, направлен- 
ным только на удовлетворение личных потребностей. Он приводит к 

’ созданию ценностей, необходимых также для окружающих, для того 
коллектива, к которому принадлежит трудящийся, в конечиом счете 
для всего государства. Мы видели, как важно для нервно-психиче- 
ского здоровья, чтобы труд давал известное удовлетворение. Несо- 

. мненно, что наиболее полное удовлетворение дает труд в коллективе 
в" и для коллектива. Производительность труда несомненно повышается, 

когда он ведется сообща, коллективно. Это более или менее давно 
установлено по отношению к физическому труду. Сумма труда, вы- 
полняемого группой трудящихся, не может быть исчислена простым 
арифметическим сложением того, что делает каждый трудящийся 
’ в отдельности. Достаточно вспомнить то, что сообщается в одном рас- 
| сказе М. Горького о разгрузке артелью грузчиков баржи, у кото- 

_ рой пробило дно. Артель, объединенная сознанием своего единства, 

отором каждый из рабочих чувствовал себя не только не вправе 

_ отставать от других, но считал обязанным сделать возможно больше 

‘для общих интересов, в короткое время выполнила огромную, 

сь бы на первый взгляд непосильную работу. Здесь именно 
| сознание общности интересов и одной общей цели, 
ред другом. 

‘интеллектуальной работе; с этой особенно- 
ться в педологии. 

истами много внимания уделяется 

именно потому, что работа над ним 
но и обучения, представляет большие 

с работой с одиночками. Эксперимен- 















































© другое обстоятельство, именно то. и 
‘вует себя членом коллектива, делающим т 
цих интересов и до известной степени ответствен 
получения полного удовлетворения от своей де ; 
‹ & своей жизни имеет большое значение бовнаны 
жности к тому или другому коллективу или; очен, 
‹оторые находятся между собой в связи, причем кал 
щий коллектив включает в себя предыдущие как час ь 
таком порядке: семья, близкие, профсоюз, класс. Е 
место, что одиночка чувствовал себя слабее, беззащитиве 
„ Чем организованные группы, то в условиях современной. 
ы общественных отношений это общее правило оказываетс 
подчеркнутым. Клиника нервно-психических расстройств 
яет чрезвычайно много примеров, подтверждающих это 
Уже в прежнее время, когда психиатрия изучала больного 
ь ‘зависимости его от окружающей среды, было подмечено 
личные болезненные расстройства чаще наблюдаются у лиц, жи. 
х почему-либо одиноко и лишенных поддержки своих близких 
тия войны и революции с колоссальными сдвигами в обще- 
_ взаимоотношениях дали еще больший материал по этому 
притом такой, какой относится не к отдельным лицам 
труппам и классам. Эти новые факты установили особенно 
во, что нервно-психическая заболеваемость индивидуума на- 
в тесной зависимости от положения того коллектива, к кото- 
ГП ринадлежит. Яркие доказательства этого дала еще мировая 
В первое время в русских армиях, успешно наступавших на 
м фронте, сравнительно мало было нервнобольных, и кон- 
о вели к невротическим картинам, с которыми в таком изо- 
шлось знакомиться впоследствии. По мере ухудшения поло- 
число их стало быстро расти в прямом соотношении к по- . 














0 в ву 
отступлениям. Особенно велико было количество нервно- т 
в частности так называемых травматиков, в частях, которые ов 
радали. Октябрьская революция процзвела глусокие | се 
= ч : 
бщественных взаимоотношениях, пробудила классово‘ т 
в различных группах рабочих, служащих и НИИ Е 
`деклассировала некоторые группы, утратившие ты —— 
свое значение. Как показали некоторые специальг й_=- 
ер А. Б. Залкинда, число нервнобольных особенно т 
деклассированных элементов, бывших военных 2 
кб , живших на нетрудовые | ы: 
бывших торговцев, лиц, ти 
| 
Й т 
евротических расстройств громадную о ы 
й й цели в жи- 
‘а. млемой и достижимой ц 
ротика прие овен = о 
Г овую установку р 
ть его, создать ему н ее Ее 
т. ной возможности д 
бедить ему в пол Е т 
: зпей—и выздоровление 
тя него целей и | Г 
нервно-психическим здоровьем ВЯ Г 
удовлетворяющей его и обеспе р 
о. с коллективом и ре у 
) о 
дима этому коллективу и вему & — 
т ые невзгоды и сохр 





















































‚ нить свое нервное здоровье. При таких условиях во всем коллен- 
тиве будет меньше больных и отсталых, и он сможет дальше при- 
двинуться к конечной цели—переустройству жизни на новых началах. 
Слабые и больные члены коллектива мешают максимальной произ- 
водительности его работы, однако устранение их не должно произ- 
водиться путем механического выбрасывания как ненужного бал- 

х ласта. Для работника, отдающего свои силы на пользу общества, 
крайне важно быть убежденным, что он обеспечен на случай 
старости и болезни, что старость с ее болезнями и инвалидностью 
будет, как это было выдвинуто в качестве одного из пожеланий на 
гигиенической выставке в Дюссельдорфе, не устрашающим призра- 
ком, а приятным «вечером жизни». В современных условиях в. этом 
отношении осталось еще много тяжелого, и на пути к конечной 
цели——созданию оптимальных условий работы—предстоит положить 
еще очень много усилий. 


Вопровеы пеихопрофилактики 


Активной борьбой за устранение различных вредных моментов, 
угрожающих с разных сторон нервной системе и за создание опти- 
мальных условий для жизни и работы должна заниматься собственно 
профилактика. Она непосредственно связана с психогигиеной и тесно 
© ней переплетается. В сущности можно сказать, что и та и другая 
занимаются одними и теми же группами явлений, но психическая ги- 
тиена занимается главным образом изучением нормальных усло» 
вий для работы мозга, представляет своего рода статику, профи- 
зактика же, являясь своего рода динамикой, ведет активную борьбу 
за эти условия и защиту от различных вредностей. 

В предыдущем излагались главным образом общие основы нор- 
мального функционирования нервной системы и лучшего сохранения 

°ее здоровья, но советская психогигиена естественно должна иметь 
в виду не человека вообще, а человека строющего социалистическое 
общество. Отсюда понятно, что наибольшее внимание должно быть 
уделено тем группам, роль которых в настоящее время нужно 
признать ведущей. Поскольку центральной проблемой в осуще- 
отвляющемся плане строительства стоит широкое развитие индустри- 
ализации, постольку большую роль должен играть раздел про- 

‘шленной психогигиены. Психогигиена, имеющая своими 
пунктами болезнь, по существу главным образом должна 

т о. выми. Ввиду только что сказанного психогигиена 
’ колжна развернуть свою деятельность на предприятиях. Учитывая 
лее, что осуществление намечаемых планов требует огромных кон- 
итов работников, вооруженных различного рода техническими 
я и, ясно, что для психогигиены ‘вырастает другая проблема— 
согигиена умственного труда и обучения. Важ- 
задачи ясна из того, что новые кадры учащихся в значи- 
‘отличаются от тех, которые заполняли учебные за- 
пе. В вузах к овладению специальными знаниями часто 
рабочие с большим производственным стажем, иногда 
’из периода юности и с очень недостаточными навы- 
. ра. Ясно, что в этих случаях учебный процесс 
и чтобы он не дал срыва м не дал 
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_ стороны нервной системы, гигиена ум-° 
приложить много усилий. Наряду с этим 
значение и психогигиеническая 
колах первой и второй ступени, и в 
мы выдвигается проблема психогигие- 








возлагаемые по обороне страны на Красную ‹ 
г необходимость особой военно й психо- 


разделам в дальнейшем и будут излагаться пои- 
данные, начиная с проблемы детской психогигие- 
значения, которое придается в советских условиях 
щему дать кадры для создания будущего человека. 


дливости можно сказать, что детство—золотой возраст для 
ни было профилактических мероприятий. Основы здоровья во- 
о-психического в частности закладывалются очень рано, и от того, 
ловиях протекает детство, зависит во многих отношениях 
жизнь. Различные непорялки в соматическом здоровье, 
. чительные у маленького ребенка, в дальнейшем, если их 
‚ могут вырасти в серьезные расстройства. Естественно при 
© здоровье развивающегося организма должны начаться 
чатия, и в систему профилактических мероприятий должны 
также заботы о матери. Она должна быть тща- 
ема от тяжелой работы, поднимания болыших тяжестей, 
го рода, от волнений и всяких интоксикаций. Поднимание 
т считаются опасными главным образом в смысле возмож- 
т о и без него опасность для плода очень велика; не говоря 
змозжкна его прямая травматизация, сокращения беременной 
ивание ее вследствие напряжения брюшного пресса могут 
пению головки и более или менее значительным кровоизлия- 
ие могут быть источником разрушения нервной ткани и руб- 
‚ последствия этой травматизации могут обнаружиться не- 
рождения в виде каких-либо параличей или выявляются 
Такое же большое значение имеет предохранение матери 
т было интоксикаций, из которых на первом месте нужно 
ую. Если алкоголь вреден во всяких видах, вреден и для 
организма, то в особенности это относится к ребенку 
дышу. Не говоря уже о пьянстве беременной матери, 
количеств спиртных напитков может привести к н6- 
твиям, из которых в особенности приходится счи- 
зенного развития и судорожными припадками. 
ующие в крови беременной матери, отравляют 347 

отношению к лекарствам, которые ей следовало 
каких-нибудь соматических заболеваний: хинин 
ичные лекарства могут привести к сокращению 
Значительная опасность для зародыша 38- 
ствах, которые принимаются с целью плодо” 
'0б абортах как таковых, а о различных п0- 
ем зародыш все же остается и беременность 
матки, которые в таких случаях имели 
` химических средств, а иногда кроме тог® 
ут обусловить сдавление головки и дать 
помнить, что к тяжелым последствиям 
ционные болезни беременной матери: 
таденец представляет часть материн” 
‘всяких неблагоприятных момен- 
воспалительных процессов мозга 







































































я нь как осложнения инфекции у матери. Не менее важное 


_ значение имеет оберегание матери от различных влияний, испуга и исихи- 
че травматизации разного рода, опасной для пл ы = 
йств кровооб ода прежде всего вслед: 
расстро ровообращения матери :. 
ри и сокращения матки. Из сказан 

ясно, что в интересах здоровья имеющего родиться 
а НайЫ ребенка мать долж- 
_на быть предметом самых заботливых попечений на всем протяжении бере- 
° менности. Целесообразнее всего, чтобы она периодически а в кон- 
_сультацию для беременных, независимо от того замечает ли она какие-либо 
недомогания или нет. Профилактическую работу именно этого рода ведет 
охрана материнства и младенчества так, как она сконструирована в Москве 
и других городах. Эти основные положения нашли себе выражение в трудо- 
Я ее, предусматривающем 3-месячные отпуска, начиная 
с яца оеременности, отпуска с работы для кормления ребенка, 
запрещение ночной работы и т. д. Естественно, что охрана материнства 
. неразрывно связана с охраной младенчества. Под таким же постоянным 
наблюдением должен быть и ребенок с момента рождения, и здесь нервно- 
психическая профилактика сливается с профилактикой вообще. На первом 
_ плане должны стоять заботы о физическом благосостоянии ребенка, о его 
питании, чистоте содержания, достаточном, хорошо освещаемом и венти- 
лируемом помещении. Естественно, что здесь больше всего можно ожидать 
_ от мер, проводимых в общегосударственном масштабе, и нужно сказать, 
_ что за последнее время в СССР много вэтом отношении изменилось к луч- 
— шему. Ребенок до известной степени является центром внимания, и разре- 
о шоние многих вопросов, о которых раньше только можно было мечтать, 
ставится на очередь и, поскольку позволяют средства, проводится в жизнь. 
Улучшение жилищных условий и питания, достигнутое со времени револю- 
ции.для рабочих и других групи трудящегося населения, сказывается уже 
теперь в ряде осязательных результатов. Как показывают исследования 
московских санитарных врачей, за последние 10 лет увеличились в среднем 
вес, рост и объем грудной клетки детей рабочих. Можно считать доказан- 
ным также, что уменьшилась детская смертность, которая именно в России 
© Октябрьской революции была. колоссальна. Нет надобности говорить, ка- 
ким социальным злом является гибель драгоценных детских жизней, в потен- 
и_пелых армий трудящихся, уносящих с собой уже затраченные на них 
ства, и внимание. В данном случае в особенности важно, что большая 
тность представляет прямое последствие большой заболеваемости ифи- 
зической слабости. Имеет значение не только то, что много детей умирает, 
ои то, что из оставшихся в живых многие оказываются надломленными, 
рямо искалеченными или во всяком случае с зачатками различных 
ств, в том числе и таких, которые имеют прямое отношение к нерв- 
Нужно считать вполне целесообразным, что в московской орга- 
ны материнства и младенчества на каждого родившегося ре- 
авляется карта, которая хранится в районных отделениях орга- 
о с момента рождения он становится под ее охрану. Ребенок 
угами особых консультажий для грудного младенца. и детских 
получать в случае надобности добавочное питание; имеет зна- 
го страхкассы выдают в течение 9 месяцев особую сумму на 
›шивание ребенка является таким контрольным сред- 
яет лично судить о том, правильно ли идет питание 
'скому правилу вес ребенка должен догонять возраст, 
х норм, которые соответствуют известному периоду 
хорошее помещение, пребывание на ‘воздухе— 
р ‘ва орьбе с наиболее частыми и серьезными 
нервной системы—рахитом и туберкулезом (главным 
| формой). Укрепление физического здоровья ребенка 
гигиенических условий несомненно способствуют умень- 
емости и в частности детских инфекций. Последние 
опасность не только для общего состояния растущего 
е льно для нервно-психической сферы. Помимо ее исто- 
‘инфекции часто осложняются мозговыми заболеваниями. 
естна в этом отношении роль менингитов и энцефалитов. 
т заболевание развивающегося мозга является более 
ным тормозом, могущим отразиться на психическом 
Это прежде всего относится к случаям с грубыми оча- 
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- онакомство с эпидемическим энцефа- 


1 них г для нервно-психической. сферы показало, что, 
не только интеллект, но и быть причиной глубо- 
нально-волевой сфере. Различные 








о ают все то, то затрагивает их близ- 
ует относиться и к развитию детей, не форсируя приобре- 
аких-нибудь сведений, выходящих сколько-нибудь за понимание, 

возрасту. Родителям всех времен и народов всегда хочется 
‘детях что-то особенное. ФКелание, чтобы их дети казались 
другим, иногда заставляет родителей начинять их различными 
ги, очень рано учить их, усиленно развивать их действительные или 
емые специальные таланты. 


а 
детей лучше всего было бы, если бы им предоставляли жить инте- 
полне доступными их пониманию, и не старались развивать из них 
‘венно _вундеркиндов. Из последних редко выходит что-нибудь 

ное и главным образом потому, что слабой еще и хрупкой нерв- 
стеме дается слишком непосильная нагрузка. То же относится к 
и годам и периоду образования и воспитания. вообще. 


и. Промышленная пеихогигиена 


касается психотгигиенической работы на предприятиях 
с, то планомерное осуществление ее является самым суще- 
еном в системе диспансеризации. Понятие диспансер- 
первые возникло на Западе и в американском и француз- 
и означает главным образом особый вид амбулатории, 
лечат, но и дают советы психогигиенического характера, 
просветительная пропаганда, а иногда оказывается 
ощь. Такого типа невро-психиатрический диспансер 
Париже при больнице 56. Аппе. Работа ведется 
‘выдающихся специалистов; руководит ею Тулу 
ет уже существуют особые пункты помощи Ур 
-ВегабипозеПеп, имеющиеся например в 

. У нас зачатки предупредительной работы», 
рминологии нужно было бы назвать 
до войны. В Москве работу этого рода 
‘которые не только лечили больных в 
ли общий учет пациентов своего района, 
чно или при помощи особых надзира- 
аботают как сотрудники районных 
больше расширены, именно в сторону 






















































чных 

А 
психиатрическая работа ведется с аи ее а иИйИЫ: 
ПИ ее теми пациентами, у которых уже 
6 рвных изменений, заставляющие их при- 
бегать к медицинской помощи. Иными словами, объектами этой ра- 
боты становятся пациенты, которых приводят к врачу родственники, 
или они сами чувствуют себя настолько больными, что ищут врача. 
Но имеет чрезычайно большое значение, что идеи переписей, кото- 
рыми были воодушевлены русские психиатры еще до войны именно 
потому, что при этом можно было надеяться помочь всем, кому это 
нужно, вылились за последнее время в особую систему диснансериза- 
ции, которая наиболее полно и планомерно проводится Мосздравот- 
делом. При этом берутся на учет целые группы трудящихся, рабочие 
‘определенных категорий и отдельных учреждений, и производится 
обследование здоровья во всех направлениях, включая и нервно-пси- 
‘хическую сферу. Результаты этого обследования заносятся в особый 
санитарный журнал, который дает возможность регистрировать и 
дальнейшие изменения в здоровье диспансеризованных. Результаты 
обследования кладутся в основу дальнейшей работы, которая ведется 
отчасти по лечебной, а больше по профилактической линии. За- 
регистрированные пациенты в случае надобности после добавочных 
специальных исследований направляются для лечения в соответ- 
‘ствующий стационар или амбулаторию , особую диететическую столо- 
вую, общий или нервный санаторий, ночной санаторий и т. д. 
Чрезвычайно важны при этом два момента. Во-первых, таким путем 
удается установить самые начальные явления туберкулеза, сифи- 
лиса, заболеваний сердца, сосудов и других органов. Ввиду того 
что лечение именно в таких случаях дает особенно хорошие резуль- 
таты, предотвращается возможность более тяжелых расстройств, ко- 
торые в дальнейшем могли бы принять неизлечимую форму. Ясно, 
что при таких условиях работа лечебного характера по отношению 
к расстройствам, которые при объективном исследовании были уже 
несомненны хотя субъективно не ощущаемы, является в сущности 
профилактикой по отношению к тем грозным признакам неизлечимых 
жы страданий, первые, так сказать, сигнальные признаки которых были 
установлены при исследовании в порядке диспансеризации. Во-вто- 
р что самое важное при этом изучается не болезнь как что-то 
‹ ‹влеченное, а живой человек со всеми его взаимоотношениями, с ус- 
р „повиями работы, быта и всей окружающей средой. Это дает возмож- 
°— ность не только лечить, но и устранять из жизни то, что является 
5 вредным и что дало уже известные болезненные отклонения. По отно- 
_шению к рабочим разных предприятий изучаются условия произ- 
водства, устанавливается то вредное, что свойственно данной профес- 
сии и работе в той конкретной форме, как она ведется на отдельном 
предприятии. Если прибавить, что при этом изучаются также жи- 
лищные условия ‚ особенности питания и вообще весь быт, то естест- 
венно, что таким путем можно получить чрезвычайно много данных 
| ‹ профилактической работы. Известно, как часто причина болезни 
‘условиях работы, быта и всего жизненного уклада, в част- 
в незнакомстве с самыми элементарными требованиями гигиены 
рии. Точное выяснение всего того, что является вредным для 
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и. 


для активной работы за устранение установ. 
той работе психиатр должен итти рука об 
угих специальностей. Если проявления раз. 
о йно разнообразны и требуют участия спе. 
категорий, в том числе и психиатров, то корни’ 
дурные условия жизни, инфекции, глав 
‚и туберкулез, интоксикации, прежде. всего ал. 
ский травматизм и пр. В профилактической ра. 
н быть единый фронт и не может быть такого 
лальности, как в вопросах исследования и ле. 


еской работе большую роль играют и должны играт 
 ические амбулатории и Диспансеры 
о и свою деятельность туб- и вендиспансеры. 
йне существенна, не только потому, что она, идет по р: 
аселения вообще, но и потому, что она чрезвычайно МНОГО 
-психического оздоровления населения. Туберкулезная ин- 
‚ по себе ведет к различным проявлениям нервности, но 
ся определенные корреляции между туберкулезом и невро- 
и образом истерическими, реакциями, между туберкуле- 
т. В частности можно говорить об особой картине шизои- 
ии без наличия соответствующих компонентов в наслед- 
епсихотической личности особых признаков, усиливаю- 
трении туберкулезного процесса и дающих большое внеш- 
оидной психопатией. Еще более определенны и давно уже 
влены корреляции между сифилисом и заболеваниями нервной 
ечь может итти не только о прогрессивном параличе поме- 
ляющем приблизительно ‘/, всех душевных заболеваний, 
других заболеваниях на почве сифилиса, но и о некоторых 
псии, церебрального артериосклероза, очень многочисленных 
‹денного слабоумия, а также многих случаях невротических 
’ которых сифилис, как и другие инфекции, создает особо 
почву, как бы создает физическую готовность мозга реаги- 
НО таким образом. Если устранить из жизни человечества 
лез и сифилис, то как много будет сделано по части его нерв- 
оздоровления! С другой стороны, так как это—болезни 
е слова социальные и чисто бытовые, т. е. зависят от при- 
путем соответствующей радикальной перестройки жизни, 
е широкие перспективы оказываются здесь перед профи- 
ой борьбе за народное здоровье, которая в значительной мере 
звана атакой на старый быт, диспансеры игралот роль форпо- 
ктивной борьбы с социальными болезнями и за создание та- 
ловий, которые исключили бы самую Е их 
кое значение в частности имеют и невро-психиатрические 


олее полно развил свою деятельность диспансер при уе 
сиатрической профилактики Наркомздрава как лучше о а 
средствами, различными специальными лабораториями 
Этот диспансер является показательным, и по его Г 
огичные учреждения в других городах: в Ленинтрал > 
Перми и т. д. Диспансер прежде всего р. = 
ную помощь в консультативном и лечебном напр 


о ля точного уста- 
лть оборудован всем необходимым д. ы 
аи Но диспансер не должен быть только амбу 
вы 7 Он должен сам вести 


_ высок ованной. 
а работников и отдельных 


ые отдельным профессиям , 


обя- 
й из главных его 
с игиенических 


но и на с9- 








мая активная пропаганда психог 


‘диспансерной работы. 
лэкна, вестись не только в диспансере, 
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приятиях, с которыми устанавливается ‘связь через комиссии охраны 
‚ комиссии оздоровления труда и быта (котибы), здрав- и санячейки. 
_Соеди: ение в деятельности диспансера лечебной и социальной помощи 
психогигиенической пропагандой нужно считать не случайным, чисто ме- 
ханиче смешением, объясняемым недостаточно полной организацией 
собственно лечебных учреждений, стационаров и амбулаторий, а чем-то 
в“ необходимым и соответствующим интересам дела. Психосани- 
’тарная пропаганда тогда, в особенности будет успешна, когда будет подкре-' 
ться чем-нибудь реальным, польза чего очевидна. Психогигиенические 
сведения, усваиваясь как что-то теоретическое, не обладают особенно большой ` 
_ дейст енной силой. Различные санитарные мероприятия также действуют 
° сравнительно медленно и не дают таких непосредственных результатов, 
_ чтобы значение их было несомненно и для лиц, не получивших особенного 
’ образования. В этом отношении непосредственная польза, полученная в дис- 
пансере от лечения, в смысле быстрого устранения долго длившихся и тя- 
зкелых болезненных явлений, дает особенно большой эфект. Она поднимает 
авторитет диспансера в целом, увеличивает доверие к его работникам не 
лько тогда, когда они выступают собственно в качестве врачей, но и как 
. ‘пропагандисты. При таких условиях легче усваиваются и психогигиени- 
° ческие сведения, приобретая особую значительность. 
Е На невро-исихиатрических диспансерах до известной степени лежит 
кже обязанность подготовлять персонал, вполне владеющий методами 
пансерной работы, и прежде всего врачей, которые могли бы руководить 
работой в различных пунктах на местах. Конечно прежде всего это 
носится к диспансеру при Наркомздраве, организованному по инициативе 
. Розенштейна. Особые курсы усовершенствования 
чей, регулярно организуемые при нем, несомненно имеют большое зна- 
о. На нем же лежит обязанность разработки различных более общих 
росов, подготовка. законопроектов, касающихся душевнобольных. 


_ Цеихогигиеническая работа на предприятиях должна начинаться 

т: учения производства и составления исихосанитарных характери- 
ре . - Е Ра 

Е учетом особенностей отдельных цехов и обращением 060бого 


здравпункта на предприятии, с которым в тесном контакте 

стись вся работа, выясняется заболеваемость по отдельным 
Особенно большое значение имеет работа со здоровыми. 
осится участие в медицинском осмотре всех поступающих 
оделении их по цехам, работа по рационализации условий 
енным объектом психогигиенической работы должны быть 
_прогульщики, часто подвергающиеся профессиональной 
‚, с целью выяснения причин этих явлений и изменения 
тости условий производетва. Сюда же нужно отнести 
болеющих как с целью оказания лечебной помощи, 
я вопроса, не кроется ли за этим каких-нибудь 


работа в вузах должна опираться, как это 
естах, на особые психогигиенические 
которых кроме врача психиатра входят пси- 
по методике и технике умственного труда. 
гы являются здесь обследование вновь по- 
ения соответствия задачам, которые ставит 
огигиеническая работа по организации 
целесообразная организация отдыха. 
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бинет должен приходить на помощь в самой 
о процесса. Немаловажную роль также играет 
тиенических карт и журналов и динамическое 
ащимися. Опыт показывает, что в первый год пре- 
‘учащиеся дают сравнительно большое количество 
ли, в значительной мере являющихся после’. 
‚„ испытываемых в новых условиях. Хотя в большин. 
следующие годы эти невротические реакции умень- 
страдающие ими должны быть взяты на особый Учет 
оторое иногда обнаруживаст, что причиной Их 
чно целесообразная организация педагогического 


я работа должна вестись в школах первой и 
`пени, тде основной ячейкой, откуда должны ис- 
гигиенические мероприятия, должны быть п ункты 
детства. Основным моментом здесь также являются 
ие и динамическое ‘наблюдение, что может выяснить необ- 
›евода учащегося в другую группу или другую школу, 
ого-нибудь специального характера. Для таких обеле- 
Гл ляются в первую очередь почему-либо отстающие 

и. Большое значение имеет втягивание в общественную 
стности в пионердвижение. 


Военная психогигиена 


иена в Красной армии имеет свои специфические особен- 
ачи. Здесь прежде всеро большое значение имеет правиль- 
оступающих на военную службу. Цля царской армии 
ыл ‘стремление ставить акцент на количестве, благодаря 
часто в ее рядах оказывались имбецилики, эпилептики, 
и душевнобольные с другими формами. Естественно, что 


которые были только баластом и ослабляли бое- 

. Целесообразность более строгого обследования 
. еподходящих особенно оказалась ясной в период той 
‘опыте американской армии, в которой было сравнитель- 
о душевнобольных благодаря предварительному от- 
аболеваемость была сравнительно незначительна. 
я работа должна проводиться также в военно- 
х, а также при отборе для ие Е 
е дело, снайперы и т. д.). Большую работу в 
‘дит исихогигиеническая лаборатория Е Е 
‘академии, руководимая д-ром Горовым-Шалтан. 
` представляет психогигиена войны. 


блема борьбы е алкоголизмом 


т борьба. с Вкоголивмом, 
очень большого значения. я 
аве об отравлениях как ко, 
шую роль в патологии, можно т 
и сифилисом устранить из 











— ствияму 


мопытк` 
принци. 
ного“их 


_ лись на 


вости е‹ 
вине ил 
отвить, 
‘зательс! 
быть, т: 
©пирта_ 
небезра 
тика у! 
И малет 
1 лавна; 
Кания (| 
НиЧитьс 
Количес 


Прекра: 
<танови 




















































3 
: еее же 
'алкоголи: С ааа оздоровления населения еще 
к ия нь ред. поскольку алкоголизм тоже являет- 
‹ : олезнью, возникает обычно на; почве эмоциональ- 
ной ти вости и особенно тяжелые картины дает при вполне 
выраженной ‘психопатии, борьба с ним относится к прямым обязан- 
ностям невро-психиатрических диспансеров. 
‚ Особенности борьбы с алкоголизмом и другими наркоманиями 
обусловливаются тем, что здесь вред наносится-ядами совершенно 
то порядка, чем те, которые связаны с инфекциями. Вредители 
здесь вырабатываются самим человеком, причем государство может 
регулировать их выработку и до известной степени потребление. 
Казалось бы, в руках государства имеется очень простое и завися- 
чцее только от него средство—запрещение выработки спирта и других 
ядов или по крайней мере ограничение возможно в большей степени 
их потребления; но такое прямолинейное разрешение вопроса ока- 
залось бы не достигающим цели. Чтобы наметить в этом отношении 
_ наиболее правильные пути, следует учесть тот опыт, который имеется 
как у нас, так и на Западе в деле борьбы с алкоголизмом и его послед- 
ствиями. Краткий обзор истории этого вопроса показывает, что все 
попытки, которые делались в этом направлении, исходили из двух 
‘принципов: ограничения употребления спиртных напитков и пол- 
_ного’их запрещения. Сторонники умеренного потребления основыва- 
— лись на соображениях о безвредности малых доз алкоголя, в особен- 
вости если он вводится в разбавленном виде, например в виноградном 
вине или пиве, а главное на том, что ограничение вообще легче осуще- 
©ствить, чем полное запрещение. Однако каких-либо научных дока- 
 зательств безвредности маленьких доз не имеется; их и не может 
‘быть, так как точными экспериментами установлено, что дазке 5—10 г 
спирта ослабляют способность усвоения, счета и оказываются вообще 
`небезразличными для организма. Нужно однако сказать, что поли- 
тика умеренного потребления неприемлема не только потому, что 
и маленькие количества спирта вредны, но и по другим причинам. 
Главная из них та, что вследствие быстро развивающегося привы- 
‚ния оказывается невозможным, за редкими исключениями, огра- 
ся малыми дозами, и возникает потребность все в больших 
‘вах. Опасность увеличивается благодаря тому, что процесс 
ая идет постепенно и незаметно для пьющего: если на пер- 
ожет ограничиться несколькими рюмками и может 
ребление вина; когда захочет, то в дальнейшем он 
своей привычки и для удовлетворения своего вле- 
‚вше го непреодолимым, должен поглощать громад- 
ирт их напитков, прямо ведущих к разрушению 
ость умеренного потребления заключается и в том, 
ется при этом как что-то совершенно невинное 
благодаря этому легкому отношению к вину 
огу вовлекаются все окружающие алкоголи- 
ги. Равным образом не может ни в самой малой 
нием вопроса замена водки более слабыми ал- 
традными винами или пивом. Меньшее 
тенсируется большим количеством выпи- 
может достигать громадных размеров. 















































римере Франции и Германии. По количеству 
ГЫ напитков с переводом их на чистый спирт 
занимает Франция, хотя пьют французы глав- 
дные вина. В Германии, в которой больше всего 
вия алкоголизма не менее тяжки, чем в странах, 
е стоит употребление водки и других крепких на- 
больших количеств спиртных напитков, хотя бы и со 
а ` алкоголя, помимо собственно отравления свя- 
‚ опасностью: введение больших количеств жидкости мо- 
1 к гипертрофии сердца (мюнхенское пивное сердце). 

м политика умеренного потребления спиртных напит- 
быть признана совершенно несостоятельной. То же са- 
‚ нужно сказать относительно замены водки виноград- 
или пивом. 


м применения принципа умеренности, неполного запрещения, 
} теборгская система, возникшая в Швеции, но применяемая 
рвегии. Сущность ее сводится к тому, что исключается полу- 
|-либо личной выгоды от продажи спиртных напитков. Опто- 
‘остается свободной и может производиться каждым желаю- 
я же торговля предоставляется только особым акционерным 
оторые обязаны ее вести, соблюдая определенные условия. 
они связаны определенной предельной нормой продажи © 


процентом прибыли для себя; большая же часть последн й 

в пользу государства и идет на борьбу с алкоголизмом, на 
алидам, на пособия городским и сельским общинам. При этом 
одазжка ведется в особых ресторанах, где посетителю продается 
определенного количества вина и кроме того обязательно 






1 Эта система привела к известным результатам в смыеле 
ебления алкоголя, но конечно по отношению к н й`в 


Л едливы все те замечания, которые были сделаны о по- 
‘вообще; в деле борьбы с. алкоголизмом она является 


етительной системы, вытекающей из принципа пол- 
‚больше всего опыта в этом отношении имеется у США. 
ходится наблюдать вообще очень большое распространение 
‘идей, и давно уже началось движение за трезвость. 
и в этом отношении общественные организации и в 
‘американские женщины, которые устраивали антиал- 
на улицах, разбивая кабаки и пивные. Благодаря 
пе и агитации в отдельных штатах уже довольно давно 
провести систему полного запрета, причем количе- 
тов» все увеличивалось. В 1908 г. их было только 5, 
5. Завершением этой борьбы за, трезвость было введе- 
США в январе 1920 г. особого параграфа, запрещаю- 
родажу и перевозку, равно как ввоз и вывоз всяких 
лижайшие годы вслед за этим запретом можно было 
‘уменьшение алкоголизма, уменьшение количества 
ения, несчастных случаев на улицах и числа пья- 
енных местах. Но вслед за тем волна алкого- 
= что к 1924 г. она, достигла почти прежнего 




















а несмотря на проведение «сухого закона» 
онением контрабандной торговли спирт- 
‘других стран. Несмотря на все меры, 


все роела. Опасность для запрети- 
шталов, так как всегда было много 
: ров в 1928 г. 


зидентских выбо 
'‘мере’велась по’линии неодинако- 
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о Так как интересы капит. 

ое ] ала внутри 

треб: сохранения дающей больш утри как США, так и других стран 
ками, то запретительной 6 ие доходы торговли спиртными напит- 

- в з ‘системе в Америке, хотя она и была установлена 


в законодательном порядке, с самого 
1 5 начала грозила опасность срыва 
: и в настоящее время она отменена. : : ма 


_ За недостаточность только запретительных мер в борьбе с алкоголиз- 
мом говорит десятилетний опыт Финляндии, в которой в 1920 г. был 
‘издан противоалкогольный закон, а в конце 1931 г. плебисцит указал на 
необходимость его отмены. Статистические данные сделали несомненным, 
что этот закон так же, как и в США, принес огромный вред как экономи- 
ческой жизни страны, так и здоровью населения. За 11 лет действия за- 
кона употребление напитков увеличилось в 3 раза, увеличилось число 


душевных заболеваний; в частности количество психозов на почве алко- 
толизма увеличилось вдвое. 


Дореволюционная Россия по вопросу об алкогольной политике прошла 
последовательно откупную, акцизную систему и наконец казенную моно- 
полию. Хотя введение последней мотивировалось главным образом необхо- 
димостью дать населению более очищенную и потому менее вредную водку, 
по существу она была вызвана финансовыми требованиями. Об этом лучше 
_ всего свидетельствует постепенный рост продажи водки в России за период 
1904—1913 гг. и все большая степень участия питейных доходов в бюджете, 
которая выражалась перед войной в 26%, так что имелись все основания 
—  товорить о’ «пьяном» бюджете. С началом войны, как известно, продажа ви- 
на была запрещена. Этот военный запрет на первых порах принес извест- 
ные результаты. Как и в других странах, запретивших продажу спиртных 
напитков, сократилось число случаев смерти от алкоголизма, уменьшилось 
количество преступлений; в психиатрических больницах стали большой 
°— _ редкостью алкогольные заболевания, в особенности такие острые, как белая 
й  торячка. Через несколько лет однако можно было констатировать такое же 
явление, как и в Америке; алкоголизм со всеми его последствиями опять 
стал’ расти за. счет употребления различных суррогатов: денатурата, ханжи, 
древесного спирта и в особенности развития тайного винокурения (так на- 
_ зываемого самогона). 
°Э В действительности самогонокурение конечно было очень значи- 
тельно. Массовое отравление различными суррогатами и самогоном приняло 
характер большого общественного бедствия, тем более что оно очень часто 
ок: тся смертельным, ведет к развитию слепоты вследствие атрофии 
ных нервов, к воспалению почек и пр. Нужно учесть при этом, что, 
нокурение не только давало продукт гораздо более ядовитый, чем 
ый от сивушных масел спирт, получаемый на водочных заводах, 
ождалось также гораздо большей тратой хлеба. При таких усло- 
равительства оказалось более правильным ввести водочную 
то мотивировалось прежде всего тем, что один запрет, как это 
пругих странах, не приводил к желаемой цели. Он сам по себе, 
причин, ведущих к алкоголизму, не уничтожает последнего, 
) ’ его в подполье. По количеству выпиваемых напитков 
почти всех стран. Но имеет значение, что употребление 
ов у нас не распределяется более или менее равномер- 
‘недели, а приурочивается ко времени получения зарпла-- 
дням ик различным торжественным событиям в жизни.. 
ние и ряд предрассудков и ошибочных мнений по отноше- 
| распространено и в настоящее время убеждение, 
ние, укрепляет и согревает, чего в действи-- 
шое значение имеет обычай отмечать выпивкой 
раются по какому-либо поводу знакомые; при 
’° отстать от других, не выпить «за компанию». 
этом накуралесить является своего рода моло-- 
м смелости и недюжинности натуры. С этим 
сходительное отношение к пьяному и всем его 
лем может быть только тех из окружающих, ко-- 
дают. Оньянение в глазах очень многих, не 
моментом, извиняющим и оправ- 
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делает понятным; что борьба с алкоголизмом не 
_по линии запретительных или ограничительных 
коренные реформы во всем жизненном укладе, 
и работы и радикальное изменение во всем миро- 


етительная система в Америке имела какой-нибудь 
авным- образом потому, что запрещению продажи вина 
в ными штатами, а потом в виде общего закона, во- 
‚Конституцию, предшествовала агитация отдельных лиц 
венных организаций. Нужно считать имеющей большое 
ту работу, ‘которая ведется с разных сторон теперь у нас 
по, готовки твердого общественного мнения, но она должна 
влена еще шире. В этом отношении прежде всего необхо- 
осветительные меры: пропаганда, правильное освещение 
ействии алкоголя. Во главе этой пропаганды должны 
чи и вообще медработники, которые много могут сделать 
своим словом, но и личным примером. Следует приветство- 
ение за последнее время довольно большой популярной ли- 
сс правильным освещением алкогольной проблемы. Нужно 
лательным также, чтобы вопросы, касающиеся алкоголизма 


рода и прежде всего наркодиспансеров. С той же точки зре- 
но приветствовать агитацию сан- и здравячеек, женотделов, 
тов. Большое значение в этом отношении имела агитация 
мсомола, который поднял целую волну детских демонстра- 
родителей-алкоголиков. Кроме санпросветительной и 
работы имеет значение изменение условий труда и быта. 
рабочего дня, являющееся одним из наиболее важных 
волюции, само по себе укрепляет фронт по борьбе 
м. При 12- или даже 414-часовом рабочем дне, а иногда 
было раньше, естественно человек в оставшиеся часы 
сть и отоспаться. У него не было возможности заняться 
НИС и, расширить свой кругозор и уделить внимание 
‘разумным развлечениям; отсюда и прямое последствие — 
ваться до одури, как только к тому предотавится 
стоящее время у трудящегося имеется гораздо 
тественно он должен быть заполнен тем, что 
мую’ смену впечатлений. Следует приветство- 
онии все большее развитие различных видов 
сети рабочих клубов, изб-читален, библиотек, 
радио. Так же нужно расценивать все то, 
хвлению лозунга «искусство и музыку 
‚может быть, как было в дореволюционное 
‹ избранных; оно должно войти вообще 

ав светлой и красивой. Большое зна- 
иша в смысле как внешней архитектуры, 
овки и внутреннего убранства. 
‘к пивным и трактирам несомненно 


жилища и всей жизненн й обста- 
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новки, внушающей желание хотя на время уйти куда-то в другой 
мир. В этом отношении за последнее десятилетие сделано очень 
много положительного не только в смысле выведения трудящегося 
населения из подвалов в’более просторные и более гигиеничные 
помещения, но и в смысле более радикальных мероприятий. Все 
больше растут рабочие дома-коммуны и целые городки, где кроме 
индивидуальных светлых и просторных квартир имеются и общие 
столовые, и детские сады, и ясли, и клубы с библиотеками, и кино. 
Рабочие и служащие, живущие в них, чтобы целесообразно провести 
время отдыха, не должны ехать куда-то далеко, так как все необхо- 
димое имеется под руками. 
Расширение и углубление работы по переустройству труда и быта 
в указанных направлениях с распространением ее и на деревню и на 
все уголки в СССР понемногу лишат алкоголизм его социальных кор- 
ней и сделают борьбу с ним более реальной и осуществимой. Эта 
борьба в общем нелегка. Самое главное она не может итти только. 
путем административных распоряжений и запрещений; в ней должно 
принимать участие все организованное население. В настоящее время 
она охватывает уже большое количество различных организаций. 
Несомненно произошел уже значительный сдвиг в общественном мне- 
нии; это видно из того, что на необходимость борьбы с алкоголизмом 
обратили внимание профсоюзы. На УПТ съезде профсоюзов была 
вынесена резолюция о необходимости изжить благодушное отноше- 
ние к алкоголикам и указывалось на то, что каждый алкоголик 
должен рассматриваться как враг рабочего класса. Большое значе- 
ние имеет организация Всероссийского общества по борьбе с алкого- 
лизмом, уже теперь насчитывающего в своих рядах десятки тысяч 
членов. Этим обществом намечается ряд реформ по устранению 
причин алкоголизма как социального бедствия, и к его голосу 
°’прислушиваются правительственные круги. Совнаркомом вынесен 
ряд постановлений, общий смысл которых заключается в умень- 
тнении производства и продажи спиртных напитков по мере улуч- 
° шения условий жизни и работы. | 
- Таким образом радикальными средствами борьбы с алкоголизмом 
нужно считать переустройство всего быта с устранением самих при- 
чин влечения к вину и вместе с изменением всего жизненного уклада, 
° изменением самой идеологии трудящихся масс. 
о При таких условиях в запретительных мерах, которые сами по 
себе ничего сделать не могут, не окажется никакой нужды. 


гу А 


: Вопросы евгеники 


составлении плана профилактической работы необходимо 
е только одни экзогенные моменты, которыми мы пока 
зом занимались, но и эндогению. Клиника, особенно в 
‹оторая относится к психопатиям и дегенеративным забо- 
‚ учит, что потомство тяжелых психопатов, не говоря ужо 
выраженных случаях душевного расстройства, находится 
‘боз ъшой опасности заболеть, если внешние обстоятельства 
благоприятно. Фактически душевнобольные не лишены 
М детей. Это возможно в отдельных случаях даже 
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‘отношении больных, находящихся в психиатрических больницах 
поль цихся по своему состоянию относительной свободой, а что 
‚ 
А. Хо _К вотуплению в брак душевнобольных с деторозжде- 
° нием в результате ведет и очень распространенный предрассудок, 
что душ р 
у о а 

| зкания. По статистике В. И. Яковенко. ‘о 
ания. т: › относящейся, к Москов- 
Я _ской губернии 1893 г., около 16% я 
р ‘нобольных вступили в брак, уже находясь в состоянии душевной бо- 
° лезни. С точки зрения профилактики душевного расстройства нужно 
томства, которое естественно будет очень угрожаемым в смысле воз- 
можности развития душевного заболевания. Чёобы улучшить в этом 
госпитализации душевнобольных и психонатов. К сожалению коли- 
‚ Чество поихиатрических коек у нас пока еще недостаточно. Помимо 
ционарном лечении, могли его получить, важно, чтобы все, не тре- 
бующие этого метода лечения, были на психиатрическом учете и 
цих права иметь потомство по своему психическому состоянию воз- 
° можности деторождения привела в Америке к осуществлению 06о- 
— потомству своих свойств для известной группы лиц. Эта мера стоит 
связи с целым рядом других, ложащихся в основу того, что по- 
_ ДО известной степени искусственного подбора создать более со- 
ошенную породу людей. Средствами для достижения этой цели 


ся больных, живущих среди населения, то это’ имеет место 
вное расстройство возникает в результате полового воздер- 
С 
женатых и замужних душев- 
в 1 
сячески стремиться к тому, чтобы душевнобольные не давали по- 
отношении положение, нужно стремиться к возможно большей 
стремления к тому, чтобы все душевнобольные, нуждающиеся в ста- 
находились под известным наблюдением. Идея лишить всех не имею- 
6. ` меры, направленной на то, чтобы сделать невозможной передачу 
учило название евгеники. Основная идея ее в том, чтобы пу- 
тся прежде всего предупреждение таких браков, которые могут 


рвых, на пропаганду правильных сведений о вырождении, 
ости для потомства хорошего во всех отношениях здоровья 
й, 0б опасности для него более или менее серьезных недо- 
оследних, душевной болезни, слабоумия, эпиленсии, сифи- 
коголизма и других интоксикаций, а также физической сла- 

ли она вызвана пожилым возрастом или истощением на 
елых болезней. По отношению к некоторым группам лиц— 
м, душевнобольным и преступникам предлагается и 6о- 
ная мера, хирургическим путем делающая невоз- 
лодотворение и зачатие. Первое время ЕО 
цию, удаление яичек или яичников, позже но ты 
‚цией перевязкой семявыносящих протоков ил р 
была утверждена в законодательном поряд- 
потом в некоторых других штатах Америки; 
для известных случаев в Швейцарии, 
других странах. Постановление о прое 
или другом случае делается судом на Че а 
омиссии, в которую входят врачи-спе т НЫ 
ость лица, намечаемого к отерилии и, 
ниям. На первый взгляд это ие 
но решает вопрос, устраняя вом 
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деторождения в определенных случаях. Но роль его в общегосу- 
дарственном масштабе не может быть велика. В 
О Краи Амб вики ааибо . В некоторых штатах 
ь > лее решительно идущей по этому пути, 
ен ы стерилизации остается на бумаге, в других ои применяется 
РА и юн. 2 ре ы Америке этой мере подверглось 
р. ло 3 тысяч. Но самое важное то, что 
= д ринципов, учитывающих только одну сторону дела. 
о ааюиыя ео она исходит только из 
, р следственности. Лишить возможности путем 
стерилизации иметь детей всех, кто только может передать какие-ни- 
будь дурные свойства, не только всех душевнобольных, но и психо- 
патов, ввиду огромного количества их невозможно. В особенности 
х нужно иметь в виду, что шизофрения, равно как эпилепсия и неко- 
торые другие психозы, передается не по прямым, а боковым линиям, 
иными словами; большинство душевнобольных рождается от родите- 
лей фенотипически здоровых. Стерилизация шизофреников и других 
душевнобольных при таких условиях не достигает цели. По отноше- 
нию к некоторым лицам из группы нсихопатических характеров 
стерилизация может и не соответствовать интересам человечества. 
Они нередко являются носителями не только дурных зачатков, но 
и общей одаренности и специальных дарований. Отрицательные 
свойства, унаследованные в потенциальном виде от таких родителей, 
могли бы при благоприятных внешних свойствах не проявиться или 
могли бы быть уравновешены здоровыми генами другой стороны. 
При таких условиях нельзя считать научно обоснованным изданный 
в Германии в июле 1933 г. фашистами закон о принудительной 
стерилизации эпилептиков, птизофреников, циркулярных больных, 
страдающих врожденным слабоумием, и привычных преступников; 
поскольку под последнюю рубрику «привычных преступников» 
в фашистском государстве легко могут быть подведены наиболее 
стойкие борцы за дэло рабочих, классовая сущность этого закона 
достаточно ясна. Нецелесообразность принудительной стерилизации 
с точки зрения генетики несомненно хорошо известна и немецким 
ученым; в частности против нее высказывались раньше Рюдин, 
а недавно Эвальд. 

Главные усилия в профилактической работе должны быть напра- 
_влены не на уничтожение элементов психопатичности в той форме, 
В они сложились, а на создание таких условий, чтооы они не могли 
оонвиться и исчезла бы самая возможность их возникновения, Все 
силия должны быть направлены помимо устранения всех экзоген- 

; едителей путем социальных мероприятий на создание таких 
ри которых рождалось бы только здоровое потомство 
хорошими задатками и чтобы возможно меньше появлялось 

1х мутаций, какими нужно считать душевные заболевания, 
ающиеся в связи с наследственным отягощением. Помимо 
ения всего, что может неблагоприятно повлиять на развитие 
дыша. ‘повысить возможность развития болезненных отклоне- 
есь полезно помнить о некоторых точно установленных фактах 

‹и. При наличии предрасположенности к определенному забо- 
‘ловленной генной структурой, крайне важно, чтобы 


г отягощенности при заключении брака ‘не встречались 


: 259 



















































бы ( ю Е: \, % Е й ‘ к й 
 наследотвенн р 
ое оон прииие оточии ара 
ы браки ме кро . т 
И жду кровными родственниками, так как 
— нсов на скрещивание двух аналогичных на- 
о о Ию придавать значение и половому 
с д нии большое значение имеет пропаганда идей 
и лучшую породу людей. Заслуживает внима- 
ь 00 организации особых консультаций, в которых даются 
а ыы вступить в брак. Имел бы значение обмен 
м ея и брак, свидетельствами, выданными особыми 
он ивающими, что в данном случае нет оснований 
ся за здоровье будущего потомства. 
точки зрения нервно-психического оздоровления большую роль 
сыграть различные организации, преследующие психогигиени- 
ор аа аи лига психической гигиены, 
т ла в Америке; эта лига в настоящее время имеет 
я в разных странах. Самая активная психогигиеническая 
опаганда с вовлечением в нее широких масс трудящихся, заботы 
_ переустройстве труда и быта с удалением из них всего вредного 
рьба с такими социальными заболеваниями, как сифилис, тубер- 
о о орооюом шо. 
. активным стремлением со- 
для них условия, которые гарантировали бы формирование бо- 
совершенной породы людей,—вот тот путь, который обещает 
в профилактической работе. 


НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ СТАТИСТИКИ И ОРГАНИЗАЦИОННОЙ 
НТА ПСИХИАТРИИ 

ьба с нервно-психической заболеваемостью сводится к пра- 
й организации собственно лечебной помощи в к продуманной 
‚ профилактических мероприятий. В основу этой работы дол- 
ь положен точный учет количества душевнобольных в насе- 
си анализ характера заболеваний. В этом отношении чрезвы- 
нные услуги оказали переписи душевнобольных. Обработка 
НЬ таким путем материалов дает возможность выяснить 
ичество душевных заболеваний, их распределение по по- 
астам и формам и помогает установить связь их с различны” 
льными факторами (сельское и городское население, усло- 
а и быта, профессиональные вредности). 

вании современных статистических данных и на основании 
произведенных городскими и земскими учреждениями 
›люционное время в различных губерниях, а также неко- 
еских обследований, произведенных за последнее 
, ать, что количество душевнобольных в населении 


лизительно 1,42 на 1000. 

и призрение душевноболь 
тсихиатрических больниц, 
татрических стационаров, 
‚ стационаров для 

организации сети леч 
енной по принципу ступенч 


р № 


ных осуществляется путем 
колоний, патронажей, от- 
институтов судебнопсихиа- 
алкоголиков и наркоманов, 
ебно-профилактических 
атости, гарантирую- 
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зщему точное соответствие характера учреждения интенсивности 
психических явлений и их особенностям. В эту сеть должны входить 
также невро-психиатрические диспансеры, амбулатории районных 
или участковых психиатров, невро-психиатрические отделения при 
соматических больницах. 

Психиатрическая больница, в прежнее время бывшая единствен- 
ной базой в деле борьбы с психической заболеваемостью, теперь пред- 
ставляет только часть сложной организации, сохраняя однако свое 
очень большое значение. Нет надобности всех душевнобольных про- 
водить через стационарное лечение, но значительная часть их, по 
крайней мере в известном периоде течения болезни, нуждается имен- 
но в нем. Сюда относятся прежде всего все случаи с острым течением 
и с резкими проявлениями болезни. Помещение в больницу диктуется 
в таких случаях необходимостью изъять больного из окружающей 
среды и устранить все моменты, которые могли способствовать забо- 
леванию, предоставив ему полный психический покой. Поскольку 
° психоз является таким же соматическим заболеванием, как все 

остальные, естественно в ряде случаев только больница дия лечения 

его может предоставить все необходимые условия. Чем раньше в с0- 

ответствующих случаях будет иметь место помещение в больницу, 
— тем больше шансов на выздоровление. Стационар в особенности не- 
>  обходим в тех случаях, когда вместе с другими проявлениями пеи- 
хоза в остром течении наблюдается стремление к самоубийству, так 
как только в условиях психиатрической больницы с постоянным на- 
_ блюдением возможно свести до минимума, если не предотвратить пол- 
° ностью, такие несчастья. Больничного лечения требуют душевноболь- 
ные с тяжелыми соматическими заболеваниями, в особенности слабые 
’и неопрятные, оставление которых на руках близких было бы для 
следних тяжким бременем. В содержании в больнице нужда- 
ются далее все беспокойные душевнобольные, в том числе и хроники, 
ег: как они делают немыслимым нормальное течение жизни и работы 
окружающих, не говоря уже о возможности нападения на других 
Ка анесением повреждений и даже убийства. Наконец существует 
руппа душевнобольных, представляющих большую опасность в 60- 
‹иальном отношении и по своему беспокойству. которого в качестве 
стоянного признака может и не быть, а по особенностям своего 
олевания, именно вследствие наличия бредовых идей преследова- 
или по своим социальным установкам. Последнее относится глав- 
Г образом к психопатическим личностям, из которых и вербуются 

м образом довольно значительные кадры криминальных ду- 
больных, совершивших то или другое преступление. В общем 
ывает, что приблизительно 30—35% всех больных с вполне 
‘душевным расстройством в известные периоды болезни 
ти стационарного характера. Но нужно иметь в виду, 


чно так же иначе приходится ставить вопрос о патро- 
стеме. Все это должно изменить процент больных, нуждаю- 
{е, но точных подсчетов пока не имеется. Не нужно 
, что во всех случаях больной, если не поправляется, 

а жизни оставаться в психиатрической больнице. По 
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‚ когда искусственная обстановка пси- 
ранением здоровых раздражителей окру- 
даже вредной. 
иного, показания для помещения в психиатри- 
довольно разнообразны, но самое важное, что все 
инцинов. В одних случаях имеются в виду ин- 
) го больного, с другой—интернирование необхо- 
ах окружающих. В прежнее время психиатрическая 
тась взять на себя всю работу по борьбе с психиче- 
остью, причем в ней не было четкого разделения функ- 
›изрения. Вместе с расширением задач психиатрии 
в круг ее ведения начальных форм психозов, так на- 
граничных форм—пограничных между нервными и ду- 
болеваниями, между нормой и патологией—были уточ- 
адачи по отношению к каждой отдельной группе болезней, 
чему выросла целая сеть перечисленных выше лечебно- 
ктических мероприятий. Вместе с тем стало необходимо и 
диференцирование стационарной помощи с точным выясне- 
ого, что требуется: лечение или только содержание в больнице 
пругим показаниям. Это разделение должно найти выра- 
в организационной работе и в самом строительстве. При 
дороговизне стоимости содержания психиатрических боль- 
ое разделение диктуется и финансовыми соображениями. 
оно не должно приводить к пренебрежению интересов боль- 
яжным течением, т. е. тех групп, которые носят общее на- 
хроников. Здесь тоже необходимо диференцирование, так 
действительно неизлечимых, нуждающихся только в при- 
чень часто оказываются больные (главным образом шизо- 
дающие полное выздоровление с возвращением работоспо- 
осле ряда лет стационарного состояния, когда они и на 
сихиатров производили впечатление безнадежности. 
венно современное стремление строить для выполнения ле- 
ач отдельные сравнительно небольшие больницы, функции 
передать учреждениям типа колоний. Это дает 
‘иметь большое количество печебных учреждений, рас- 
в разных местах одной и той же области или округа. 
гда несколько разбросанных мелких больниц заме- 
льную, соответствует и принципу приближения иси- 
‘к населению. Понятно также поэтому совре- 
оить небольшие учреждения лечебного типа 
бочих районах. В уже существующих больших 
нах естественно также должен найти себе 
еления лечения и призрения путем предо- 
чения известного количества отделений, 





Го предназначаются для лечения острых 


‘лечебного типа устраиваются обычно 
бладающем достаточным коли“ 
Желательно, чтобы больница 
`‹ путями сообщения для облегче- 





‹ вновь, предусматривая при их постройке. 
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но- Рис. 36. Общий вид психиатрической больницы имени В. И. Яковенко. 
Зи 
он. ния связи ее с населением. Ввиду разнообразного состава больных; 
це находящихся в психиатрических больницах, каждая благоустроен- 
ыра- ная больница должна иметь несколько отделений: 1) приемно-наблю- 
Пра дательное отделение для остробольных, 2) беспокойное отделение, 
3) полубеспокойное отделение, 4) отделение для выздоравливающих, 
Оль 5) отделение для случаев с затяжным течением (не для неизлечимых 
ями. хроников в собственном смысле), 6) отделение для слабых, 7) отделе- 
оль- ние для детей и подростков. 
е на- Большой необходимостью является также устройство при боль- 


ших психиатрических больницах хотя бы маленького отделения для 
инфекционных больных, так как в большинстве случаев чрезвычайно 
затруднительно направлять таких больных в обычные соматические 
больницы. Надо признать желательным также устройство особых 
отделений для эпилептиков, что несомненно обеспечит возможность 
наилучшего ухода за ними. При постройке психиатрических больниц 
лучше всего соблюдать павильонн ую систему, которая 
дает широкие возможности для индивидуализации больных, делает 
Весь облик больницы гораздо более привлекательным и обеснечивает 


/ надлежащее пользование светом и воздухом. По этой схеме выстроены 


лучшие из русских психиатрических больниц, например больница, 


выстроенная покойным русским психиатром В. И. Яковенко для ду- 
шевнобольных Московской губернии и названная его именем (рис. 36). 
Устройство отдельных небольших одноэтажных зданий-павильонов, 
окруженных большим садом (рис. 37), с большим количеством окон, 
обращенных на солнечную сторону, выгодным образом контрастирует 
ми двух- и трехэтажными мрачными зданиями, снабженными 
у `узкими коридорами (коридорная система), далеко 
ми при локализации той или другой вспыхнувшей эпи- 
пожарном отношении, по типу которых строились многие 
рические больницы, в особенности так называемые окруж- 
белуживавшие в прежние времена несколько губерний каждая. 
‘матрическая больница должна строиться лучше всего не более 

[ 00 человек; большее количество несомненно ведет к гро- 
жнению всего административного аппарата. Не- 
изну оборудования каждой психиатрической койки 

{ 1 
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надо иметь в виду такое срав- 
нительно небольшое количе- 


наших специфических усло- 
и где территориальные 
особенности требуют децен- 
трализации психиатрической 
помощи и делают нецелесо- 
ооразным постройку таких 


больших больниц, как на 
Западе. 


При внутреннем оборудова- 
нии различных отделений дол- 
ны быть приняты во внимание 
как требования общесанитарно- 
го характера, так и индивиду- 
альные условия каждого отде- 
ления. Необходимо, чтобы в 
каждом отделении кроме про- 
сторных спален были помещения 
для дневного пребывания боль- 
ных (рис. 38). Непременной при- 
надлежностью каждого отделе- 
ния должно быть достаточное 
количество ванн. В отделениях 
для спокойных и выздоравли- 
вающих больных надо стремить- 
ся к возможно более уютной 
и комфортабельной обстановке, 
украшая помещение вещами 
домашнего обихода, цветами, 
картинами, занавесками и пр., 
тогда как в приемно-наблюда- 
тельных и беспокойных отделе- 
ниях не должно быть ничего 
кроме кроватей и столиков. Для 
ь развлечения больных устраи- 
вается отдельный зал с роялем и подмостками для сцены, в котором силами 
самих больных или приглашенных артистов организуются спектакли и 
‘концерты. Современная психиатрия много внимания уделяет активной 
рабочей терапии, и поэтому всякая благоустроенная больница должна быть 
снабжена достаточным количеством мастерских, именно: столярной, пере- 
плетной, сапожной, корзиночной, швейной и т. д. Весь режим психиатри- 
ческой больницы должен быть построен так, чтобы, с одной стороны, с са- 
о начала поступления душевнобольного оказывать на него большое мо- 
ьное воздействие, с другой стороны— обеспечить ему надлежащий уход 
езопасность. Система нестеснения (по-гезёга1т®): отсутствие 
ок, связывания больных и применения смирительных рубашек, ОЕ 
| что. создало печальную репутацию прежним «домам для ея 
‚ подбор соответствующего среднего и низшего. медицинского перос 
правильная организация надзора—вот те условия, которым доляй 
творять современная психиатрическая больница. Надо упоманутаь 
тношении мер нестеснения наша русская школа еще со т 
сойного С. С. Корсакова идет впереди Запада, где во многих _ 

‘их больницах до сих пор ‘употребляются Е за е 

амок, особые кровати с сетками и даже связывание воз Я 

з ях безопасности больных из отделений я ен 
о может при случае служить, орудием самоу те 

ы как например все острые предметы: ви ь 


льки, иголки, булавки, а также все 





_ Рис. 37. Сад при одном из павильонов 
мы больницы им. Яковенко. 
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Рис. 38. Помещение для дневного пребывания в одном из павильонов боль- 
ницы имени Яковенко. 


ки, шнурки, веревки и пр. Само собой разумеется, что в зависимости от 
широкой индивидуализации больных должна проводиться и некоторая 
индивидуализация режима в различных отделениях. Свидание и переписка 
больных подлежат строгому контролю врача, который в каждом отдельном 
случае руководится как состоянием больного. так и различными внешними 
моментами, могущими вызвать ухудшение его психического состояния. 
Необходимость тщательного надзора за лушевнобольными служит основа- 
нием для введения постов беспрерывного дневного и ночного дежурства. 
° Количество постов обусловливается внутренним устройством отделения, 
а также количественным и качественным составом больных. 
Приемно-наблюдательные и беспокойные отделения требуют большего 
количества, постов, чем спокойные отделения. Большое значение имеет доста- 
° точное количество постов в наблюдательной палате, куда обычно помещалотся 
со больные для более тщательного выяснения их психического состояния. 
ный подход к. душевнобольному со стороны персонала, находяще- 
1 нем неотлучно и днем и ночью, может быть осуществлен только при 
ии правильных взглядов на психические заболевания и при наличии 
‹одимых психиатрических навыков. Поэтому является вполне жела- 
ГО ганизация при психиатрических больницах санитарных курсов 
душевнобольными и курсов для поднятия квалификации низ- 
его медицинского персонала. 


ь и р. 
психиатрических больниц, предназначенных главным об- 
‘остробольных, для больных-хроников, нуждаю- 
ом пребывании в психиатрическом учреждении, 
лонии и патронажи. Ввиду 0с0обого контингента 
 призреваемых в колониях, последние рассчитыва- 
количество больных, чем больницы (4 000—4 500); 
щественно далеко за городом и располагают 
дия ведения собственного сельского хозяй- 
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пашен, молочной фермы и пр. Отно- 
ьзуются спокойные хроники, дает им 
ьшое количество времени на воздухе, 
орый широко практикуется в колониях, 
зным средством для тонизирования их уга- 
: ни. Ввиду того что и у больных-хроников 
ю ‘ухудшения психического состояния, кото- 
Г к новой вспышке болезненных явлений, в коло- 
выд. ить небольшое отделение лечебного типа. 

ольных раньше осуществлялось также путем 


ажа обыч 
уется необходимостью постоянной связи последней 
оначение патронажа сводится к благотворному воз- 
росе оказывает здоровая среда на психику больного, 
использовать посильный для больного труд в лечеб- 
При патронажах устраивается небольшой приемный 
орудованный ванной, куда эвакуируются больные при 
психического состояния. Постоянная связь, которая 
: жду патронажем и больницей, дает возможность по 
димости направлять больного обратно в больницу. 
пиеся за последнее время условия жизни, в особенности 
стеснения, делают пребывание душевнобольных в населе- 
ев чужих семьях, затруднительным и заставляют иначе 
опрос об организации патронажа и в частности о контингенте 
‘наиболее подходящих для этой формы борьбы с нервно-пои- 
заболеваемостью. Но положительные стороны и как лечеб- 














могут быть выработаны какие-то особые формы, подходя- 
вым формам жизни. 

интерес, который привлекают к себе в последнее время 
’° состояния; психо-невротики и психопаты требует 


стационаров, где больным при известных условиях 
‘свободный выход и где отсутствует строгий режим 
`больниц. Эти стационары должны быть в широких 
аппаратурой для гидро- и электротерапии и 
абочей терапии. К этому типу относятся и невро- 
еления, первый опыт организации которых при- 
й лечебнице. Наконец нужно ну еще 
я криминальных психически больных в Москве. 
ет пал, который представляют собой обычно 
упники, принадлежащие в большинстве слу- 
|. `психопатам, является малопригодным для 
‹ больн где большое скопление их мо- 
ны Поэтому в. неко- 
в больничный режим. Ноэтому - 
нь ‘институты судебнопсихиатрическо _ 
`все подсудимые, требующие р 
Принудительное лечение кр и 
‘ра социальной защиты у ое 
‘больницах. Надо надеяться, 
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г будущем для них будут созданы особые пенитен- 
отделения с соответствующим лечебно-трудовым режимом. 
нципы диференцированной помощи и ступенчатости сети вы- 
нули в самое последнее время необходимость создания Спе- 
льных стационаров для лечения алкоголиков и наркоманов, где 
и. р: цу © гидротерапией, лекарственной терапией, подкожным вду- 
и. ГВарторода. и гипнозом широко практиковался бы метод 
кг - х лечения трудовыми процессами. Лечение алкоголизма и наркотизма 
‹ может быть и принудительным. Показанием для последнего служит 
антисоциальное поведение больных. 
— Сеть учреждений для детей и подростков 
_ также должна быть построена по принцину ступенчатости © учетом 
особенностей отдельных групп и в наиболее развернутом виде должна 
‘бы иметь тот вид, какой она приняла на конференции в Москве по 


_ детской психоневрологии в марте 1934 г. 
4. Невро-психиатрические стационары—детские отделения при 


психиатрических больницах, детские психиатрические больницы, 
детские писихиатрические клиники, невро-психиатрические отделения 


при педиатрических больницах. 
9. Санаторные учреждения для пограничных состояний для до- 
школьников, школьников 1-й ступени и школьников 2-й ступени. 
® 3. Невро-психиатрические учреждения для хроников различных 
° типов: лечебные школы для эпилептиков, для тяжелых психопатов 
_ ипостоэнцефалитиков, лечебно-трудовые колонии для трудоспособных, 
° но не могущих обучаться грамоте хроников. 
_&. Учреждения тина убежищ для нетрудоспособных и неизлечи- 
мых хроников. о 
Работа всех этих учреждений должна протекать в контакте с раз- 
витой школьной сетью, с детскими домами трудновоспитуемых, дет- 


скими: садами для невротиков, для умственно отсталых, детскими 
* ‘садами-интернатами для трудновоспитуемых и социальнозапущенных. 
и Идес логические сдвиги, происшедшие в психиатрии за последние деся- 
Г ридаваемое экзогенным факторам, чрезвычайно 


етия, огромное значение, п 
ической работы, вызвав к жизни целый ряд но- 


сширили рамки психиатр т 
С ений. Изучение так называемых по- 


ебно-профилактических учрежд 
ных состояний, а также и начальных форм некоторых психических 
‚ где на первый план в картине болезни выступают невроти- 


явления, делают вполне понятной ту эволюцию психиатрических 
‚ которая привела к вопросу о необходимости лечения такого рода 

в учреждениях иного типа, чем психиатрические стационары. 
ны быть предметом особой заботы государства, 

Ве зующем и своевременном лечении они могут быть необ- 
лезными членами общества, принимающими активное участие 
‘жизни. К, этой группе также тесно примыкают и наркоманы. 
ов и начальных форм психических заболеваний ‘является в 
профилактическим средством по отношению к тяжелым 
чествления психопрофилактических и психогигиенических 
ечения больных описанной выше группы и у нас и на За- 
мя основаны новые учреждения—невро-психиатрические 
`и живая связь, которая существует между диспансерами 
едприятиями, создает чрезвычайно благоприятные 
ного уловления и лечения самых ранних форм 
°и для научной разработки разнообразных про- 
й. По такому же принципу построены и диспан- 
‹одиспансеры, целью которых является не только 
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ными факторами которые 


р ие деятельность нарко-, 
тр спансерами в едины 

а обслуживает в оно 
ун приблизительно с 40 тыс. населения. Немало- 
ильной организации лечебно-профилактической 
г играет районная психиатрия, которая 

ельно недавно и имеет а 
: — - ется в Москве, в Ленинграде и 
) и р тров определяется следующими момен- 
и. она, амбулаторный прием и вызовы на дом, 
о ости больных в различные психиатрические 
Иа о еЕобОлЕНЫми, выписываемыми из больни- 
о С психиатрическая экспертиза на’ суде, 
о ф работе районных здравотделов. С организа- 
т районных психиатров подверглись 
вы я организация они будут продолжать при- 
р а значение, которое имеют с точки зрения 
НЫЙ еские изменения детского возраста, служит 
ааа я организации соответствующих психоневрологи- 
ое ционаров и для расширения невро-психиатрической 
›иЗ: детей (обследование школ, фабзавучей и пр.). 

р тт в последнее время экзогениям, сближает 
Е и медициной, причем вскрывается тесная причин- 
и р ных реактивных состояний от инфекций, болезней об- 
троиств эндокринного аппарата. В связи с этим является весьма 
устройство небольших невро-психиатрических отделений при 
их больницах. Аналогичные отделения имеются в Стокгольме, 
1 Шотланлии, в Берлине и Мюнхене. За последнее время в осуще- 
плана НКЗдрава невро-психиатрические отделения при соматиче- 
ницах стали открывать и в нашем Союзе» 


ПРАВОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ ДУШЕВНОБОЛЬНЫХ 


‘стоит на страже интересов душевнобольных, учитывая их 
ое положение и налагая наказание за оставление без 
ующего надзора, что и предусматривает ст. 156 Уголовного 
аведомое оставление без помощи лица, находящегося 


для жизни: состоянии, лишенного возможности принять 


анения по малолетству, дряхлости, болезни или вообще 
‚оей беспомощности, в случае, если оставивший без по- 
был иметь заботу об оставленном и имел возможность 
принудительные работы на срок до шести месяцев 
ехсот рублей». Глубокое изменение личности, явля- 
ем психического заболевания, лишает душевноболь- 
оценки совершаемых им действий и делает его не- 
_ недееспособным. Определение недевспособности 
й болезни иместся` в ©т. ст. 8 и 34 Гражданского 
тасят: ст. 8: «Лица совершеннолетние могут быть 
ми объявлены недееспособными, если они 
я не способны рассудитель- 
`34—«Недействительна сделка, ‘совершенная 
` дееспособности или временно о т 
“оно не может понимать значения сво 
ты ля защиты 
обольного недееспособным, п ны 
закон выдвигает положение об учрежА" 


ме 








правильным стремление, ясно 






























































к о и находит свое выражение в ряде статей. Ст. 68 
браке, семье и опеке; «Опека и попечительство 

для защиты личности недееспособного, его закон- 
'ересов, а равно для охраны имущества в случаях, за- 
‘смотренных». 
_ Ст. 63. Очека учреждается над несовершеннолетними до 14 лет, 
‘над лицами, признанными в установленном порядке слабоумными 
‘или душевнобольными. Яя 

| } говорит, что органами опеки и попечительства являются 
тумы краевых и областных исполнительных комитетов, кото- 
‹ _ осуществление функции опеки возлагают в отношении слабоум- 
_ных и душевнобольных на отделы здравоохранения. 
_ Ст.ст. 79, 8% и 89 стремятся обеспечить опекаемым должные усло- 
° вия содержания и медицинский уход. Вполне понятно, что устано- 
зление недееспособности больного, т. е:, иначе говоря, определение 
шевного заболевания, может быть возложено только на врача-спе- 

_ циалиста-психиатра, который в каждом отдельном случае выступает 
во всеоружии своих знаний и специальных методов исследования. 
_ В дореволюционное время наложение опеки на душевно- 
ного сопровождалось большими формальностями и произво- 
› при участии лиц совершенно некомпетентных, носило бюро- 
ский характер и часто нарупало интересы больного. Советское 
одательство облегчило разрешение этого вопроса, передав его 
е органов здравоохранения. Правила об освидетельствова- 
по вопросу о наложении опеки мы находим в ст. ст. 103—410, 
‹оторых приводим основную 103: «Краевые, областные, губерн- 
ужные и уездные органы опеки и попечительства при на- 
достаточных данных о необходимости установления опеки над 
обольными и слабоумными назначают для освидетельствова- 
циальную комиссию под председательством заведующего 
здравоохранения краевого, областного, губернского, окруж- 
` уездного исполнительного комитета или лица, им уполно- 
`в составе не менее двух врачей, из которых один 
ь психиатром». Наложение опеки может носить времен- 
ер, и при выздоровлении больного она может быть снята, 
ст. 107. Наложение опеки делает ответственным за 
цественные интересы душевнобольного его опекуна, 
‘на себя все заботы о личности больного и обязан 
ываться перед соответствующими органами опеки 

тва (ст. 1041). 

ит о том, что душевнобольные не могут быть при- 
казаний в качестве свидетелей. 

заболевание, делая больного неответственным за 
тя, тем самым исключает возможность применения 
м социальной защиты, что и предусматривается 
екса: «Меры социальной защиты судебно- 
тера не могут быть применены в отношении 
тупление в состоянии хронической душев- 
ого расстройства душевной деятельности 
тоянии, если эти лица не ‘могли отда- 
твиях или руководить им, а равно и 
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‚и действовали в состоянии 
оменту вынесения приговора забо- 
гим лицам могут быть применены 
т медицинского характера. 


цействие настоящей статьи не распространяется 
т Е увление в состоянии опьянения. 


сомнение в психическом здоровье обвиняе- 
так и во время предварительного след- 
авляет право для решения этого вопроса вызы- 
тра, что находит свое отражение в следую- 
овно-процессуального кодекса. 

эксперта обязателен для определения психическо- 
иняемого или свидетеля в тех случаях, когда у суда 
по этому поводу возникают сомнения. 

опрос эксперта производится с соблюдением правил, из- 
г. 171 и 173. Заключение, данное экспертом, после его 
‹ затем должно быть представлено экспертами в 
виде и приобщено к делу. Заключение экспертов 
обязательно, однако несогласие суда с экспертизой 


оворит о досрочном освобождении в случас неизлечимости 
болезни, причем циркуляр Наркомюста № 59 указывает 
ь распространения его на тяжелых психоневротиков 
в. вр \ 
пучае, если для суда является доказанным наличие психи- 
вания, ст. 322 УПК предоставляет ему право или вре- 
тановить дело или прекратить его. «Если судом будет 
подсудимый во время совершения приписываемого ему 
стоя в чевменяемом состоянии, то суд выносит опреде- 
ащении дела, причем входит в обсуждение вопроса о 
применения по отношению к подсудимому мер социаль- 
. Если судом будет признано, что подсудимый впал в 60- 
стройство душевной деятельности после совершения 
о ему деяния, то суд выносит определение о приостэ- 
предь до выздоровления подсудимого или о пре- 
роизводством, если болезнь признана неизлечимой», 

22 УПК предусматриваег также меры социаль- 
ошению к душевнобольному. с 

аходим указания на эти меры социальной защиты 
‹тера: а) принудительное лечение, 6) помещение 
соединении © изоляцией. 
их в отношении несовершеннолетних. Мерами 
дико-педагогического характера являются: 
о на попечение родителей, усыновите- 
‚ родственников, если таковые имеют 
ти иных лиц и учреждений; 6) поме- 
1 оспитательное заведение. 
то «меры социальной защиты медино- 
о характера могут быть применены 
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Чи. ЗМ) ` 
кие: ной защиты судебно-исправительного характера, 
_а равно и в : пе к последним, если при этом меры социальной _ 
_ _ Ващиты медико-педагогического характера или медицинского харак- 
р тера не были применены соответствующими органами до судебного 
®— разбирательства». 
и. Итак, на основании вышеприведенных статей УПК и УК можно 
° видеть, какую громадную роль при решении вопроса о приостано- 
влении, прекращении дела и мерах социальной защиты по отношению 
к душевнобольным должна играть судебнопсихиатрическая экспер- 














































в; _ Там, где дело касается оценки криминальных душевнобольных 
° | с выраженными формами психозов, обычно судебнопсихиатрическая 
экспертиза не встречает никаких затруднений. Если душевноболь- 
ной недееспособен, то он в своих действиях и невменяем, или, как 
‘предпочитают говорить некоторые криминалисты, заменяя неудач- 
ный термин «невменяем», —ненаказуем. Признание душевной болез- 
ни влечет за собой или прекращение дела или направление больного 
для лечения в общем порядке в психиатрическое учреждение. Гораздо 
сложнее ‘обстоит дело с судебно-психиатрической экспертизой в от- 
! рнии большой группы пограничных состояний, различных пеи- 
хопатических личностей и наркоманов. Все эти состояния явно не 
подходят под вышеприведенную ст. 44 УК. Чрезвычайно широкие 
Е и расплывчатые рамки этой группы, усложняя экспертизу, требуют 
помимо медицинского критерия еще судебно-психиатрической оценки 
каждого случая, иначе говоря, решения вопроса о социальной опас- 
‘ности, что должно лечь в основу принятия или непринятия тех или 
ругих мер социальной защиты, одним из видов каковой является 
удительное лечение. Твердых положений о психопатах и нарко- 
ах в действующих законах современного Уголовного кодекса не 
тся. В особой плоскости лежит вопрос о социально опасных нар- 
ах и психопатах, не совершивших уголовно-наказуемого пре- 
ия. Возможность совершения такового диктует необходи- 
выработки соответствующих профилактических мероприятий, 
редительного лечения», выдвигаемого некоторыми авторами, 
нашло свое отражение в инструкции, выработанной НКЮстом 
но с НКЗдравом и с НКВнуделом согласно постановлению 
‚41 сентября 1926 г. о принудительном лечении алкоголиков, 
нющих социальную опасность. 
вляет большое значение для психиатра хорошее ознако- 
сами трудовой экспертизы. Они в настоя- 
ктуются совершенно иначе, чем это было еще недавно, 
енению взгляда на генез душевного расстройства и на 
здорового и больного человека. В прежнее время 
ое значение придавалось необходимости предоста- 
покоя и отдыха и притом чуть не на все протяжение 
ачи указывают на необходимость возможно ран- 
работе как лечебному методу. В то же время 
ицы и нужда в квалифицированных сотрудниках 
ать целесообразным оставление на производ- 
лноценного работника. Естественно, что на- 
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их да собой ухода, пер 

приходится рептать вопрос, не 

‘группа, предусматривающая 

так как оставление больного 

‚жет оказаться для него вред- 

прос о переводе на другую работу. Здесь 

остью заболевания, его особенностями, 

фикации и трудовых навыков. В случае 

азже глубокой, желателен перевод на ме- 
напряженную работу. Если речь идет не 

ах, требующих интернирования, нередко при- 
между Пи Ш группами. При артериосклерозе . 

гую по существу работу как правило нецеле- 

к такие больные с трудом втягиваются в новые 

нно имеются показания к переводу на более легкую 
алификации. В такой же мере для них нецелеоо- 
овременные отпуска и предпочтительнее при невоз- 
длительный отпуск перевод на временную инва- 
рый и в других случаях может быть использован в 
бной меры. Для тяжелых случаев невротических 
‘фоне патологического характера часто целесообразнее 
торую следует чередовать © ПТ групной или даже © 
работу. Перевод больных этой группы, в частности 
авматическим неврозом, показан главным образом в 
‘когда есть что-либо травматизирующее в самых усло- 
когда отношения с окружающими особенно ослож- 
трудности часто представляют шизофреники. Основ- 
нии вопроса нужно считать более или менее значи- 
нение трудоспособности при этой болезни и большое 
°для сохранности личности. Здесь в особенности 
со Ш группе, не забывая также, что нередко 
ическим проявлениям пациенты по отзыву своих 
фабзавкомов оказываются хорошими работниками, 
‚что по ‘крайней мере в виде опыта возможно оставление 
офреника даже с ясными признаками болезни. Врач 
: зу своим пациентам, равно как и про- 
ознакомится со всеми вопросами тру- 

следнего времени, нашедший 

иальных работах. 





ЧАСТНАЯ ПСИХОПАТОЛОГИЯ 
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. | УГ. ОБЩИЕ ЗАМЕЧАНИЯ 


19. СОВРЕМЕННЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В ИЗУЧЕНИИ психозов 
. И ИХ РАЗДЕЛЕНИЕ 


В предыдущих главах мы старались дать представление о симнто- 
матике психоза, об условиях его развития, течении, исходах, о причи- 
нах; касались также различных общих вопросов, например наслед- 
ственности и вырождения, лечения и профилактики нервно-исихиче- 
ской заболеваемости в целом. Приступая к описанию отдельных забо- 
леваний, мы естественно должны заручиться такой точкой зрения, 
которая давала бы возможность итти вперед в определенном порядке, 
иными словами, должны решить, какой системы держаться в разде- 

_ лении психозов на группы и отдельные единицы. Это необходимо не 
только для того, чтобы иметь какую-нибудь схему для расположения 
по той или другой системе клинического материала, но и но другим, 
более глубоким основаниям. Для того чтобы получить ясное пред- 
ставление о сущности психоза, важно знать не только признаки, 
которыми он выражается, но и их внутреннее сцепление. Большое 
значение имеет выяснение структуры психоза; полное знание его 
сущности предполагает и отчетливое отграничение от других исихи- 
ческих заболеваний, а это приводит к постановке вопроса о принци- 

пах разделения психозов, т. е. вопроса о классификации. Разре- 


‘шение этой проблемы, вообще представляющей большие трудности, 
‘проводится тем или другим психиатром в зависимости от общих 
в на сущность исихозов, а если иметь в виду различные 
цы развития психиатрии—от соответствующего уровня знаний. 
‚ выясняется необходимость хотя бы беглого очерка главных 
о которым идет в настоящее время психиатрическая 
`рения различных подходов в постановке самого во- 
словиях развития психоза, 
х тось говорить о той огромной роли, которую 
атрии Э. Крепелин. Положив в основу изучения 
а выгывающей причины и единства исхода, 
классификации, которая очень выгодно от- 
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кую очерченность, определенное течение 
то ти ский субстрат; последний, правда, 
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‘теперь достаточно известен 
`‘разработанностью патологической 
‘вом методики. Исключительная эрудиция 
ре лина дали ему возможность очень стройно 
свои концепции и создать классификацию 
начение и в настоящее время. Сокращенная клас. 
а, так называемая Юепез ЗеВета, легла в основ у 
гринятой для отчетов русских психиатрических. 
‘жет дать представление и о полной классификации 


чему мы ее и приводим. 



























цевные расстройства при отравлениях. 

оголизм. Б. Морфинизм и другие наркомании. В. Отра 

ами при нарушении обмена веществ (уремия и 

и др.). Г. Расстройства функций эндокринных еее Ц 
ь, кретинизм, микседема и т. д.). ы_ 

пшевные расстройства при инфекционных болезнях (тифы 


НЫ 
ис мозга, включая табетичесь 

т ские психозы, - 
паралич помешанных. т 
ртериосклероз. 6) Пресенильные и сенильные душевные 


инная эпилепсия. 

изофрения (формы. раннего слабоумия). 
аниакально-депрессивный психоз. 

опатии (навязчивые состояния, психоневрозы, патоло- 
арактеры и пр.). 

огенные реакции, включая  истерические (тюремные 


новых данных, в особенности касающихся роли инфекций, 
о однако в значительной степени 


‘вообще экзогений, заставил 
онцепций Крепелина и в особенности несколько критически 
пожениям о строгой обособленности отдельных болезненных 
для отдельных этиологических 
еть какого-либо умаления заслуг 
е носили характер какого-то не- 
согласии с вновь устана- 
оей классификации, и И3- 
‚ что диагностические рамки — это вопрос времени. 
м отметить, что некоторые новые направления в изуче- 
инувшиеся за последнее время, в значительной ее 

х сторон, которые довольно ‘ясно были обозначены в У 


1 ] етиче- 
„ Он большое внимание придавал ген 
— ледственности. Из ге- 


‘высоко ценил данные нас а 
УчНо-исследовательского института, ‚создан 





“нельзя однако усмотр 
которого. никогда н 
нно видоизменялись в 
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ного в Мюнхене Крепелином, вышли первые работы Рюдина и Гофмана, за 
которыми последовал ряд других, Кана, Люксембургера, у насТ. И. Юдина, 
и в конце концов выросло особое генеа логическое направле-: 
ние в изучении психозов. Оно привело к накоплению большого количества 
данных, которые заставляют принимать существование не строго обособлен- 
ных единиц, & особых кругов заболеваний, каждый из которых заключает 
в себе целый ряд близких по своим наследственным взаимоотношениям форм 
заболеваний. Так выяснилось, что можно говорить о циркулярном круге 
заболеваний, о шизофреническом и эпилептическом. В каждый из них вхс- 
дит помимо вполне выраженных форм ‘заболеваний большое количество 
легких форм, иногда вызванных какими-нибудь внешними моментами. 
Этими легкими случаями отдельные круги не только соприкасаются, но и 
как бы проникают один в другой. В то же время всем случаям одного и того 
же круга, свойственны общие признаки, что в особенности сказывается в оди- 
наковом способе реагирования на неблагоприятные внешние моменты. 
Генеалогические исследования очень много дали для выяснения сущ- 
ности конституций, и можно говорить как об особом направлении — кон- 
ституционном, ‘непосредственно примыкающем к генеалогическому 
изучению. Особенное развитие оно получило, когда при изучении консти- 
туции стали обращать внимание не только на психические особенности, но 
и на соматические признаки, на те или другие типы сложения. 
Обращением внимания на эту сторону Кречмер дал начало новому направле- 
нию, которое продолжает развиваться, давая ответвления в разных странах 
и в настоящее время. При этом определенно выяснилось, что нет строго 
обособленных форм и что возможны конституции, которые как по психи- 
ческим, так и по соматическим своим компонентам должны быть рассматри- 
ваемы как гибридные формы, возникшие в результате смешения (феб1егип) 
двух конституций. События империалистической и гражданской войн со 
всеми связанными с ними явлениями, как недоедание, эпидемии, психи- 
ческая травматизация, дали большой материал для изучения роли эк- 
зогенных факторов и изменили во многих отношениях прежние взгля- 
ды. Так, пришлось отказаться от’положения, характерного для кре- 
пелиновского учения, что каждой инфекции соответствует свой тип психи- 
ческих изменений. Хотя до известной степени это остается верным, и напри- 
мер можно считать установленным, что для психозов в связи с инфлуенцей 
характерен преимущественно депрессивный фон, все же господствует в на- 
стоящее время та точка зрения, что реакция на различные интоксикации 
и инфекции является типовой, не зависящей от характера экзогении. Наи- 
более полно это положение было развито в учении Бонгеффера о так назы- 
‚ ваемом экзогенном типе реакции, к которому относятся и де- 
лириозные состояния, и аментивные, и эпилептиформные состояния возбу- 
ждения и некоторые другие. Все они могут наблюдаться в зависимости от 
самых различных моментов в связи не только с отравлениями и инфекциями, 
но и травмой. Более полный учет экзогении показал, что иногда внешние 
° моменты могут привести к развитию таких картин, которым раньше при- 
писывалось исключительно эндогенное происхождение. Это в особенности 
относится к так называемой шизоидности, которая не всегда указывает на 
тенетическое родство с шизофренией, так как может зависеть от психиче- 
ких факторов или от соматических, например туберкулеза. Ввиду того что 
клиническая картина в каждом отдельном случае состоит из симптомов раз- 
оисхождения, причем отдельные группы признаков в одних слу- 
-, а в других экзогенного происхождения, выясни- 
структурного анализа с учетом не только симптоматики, 
ртины, но и происхождения отдельных сторон. 
_в учение о патопластике; с его точки 
ры могут играть роль не только вызывающих 
и ‘тов, но и давать материал для построения болезнен- 
ствоваль в патопластике. Кречмер, учитывая зависимость 
‘от многих групп факторов, говорит о полидимензио- 
ь мы входим до известной степени в область п с и- 
направления в изучении психиатрии. Уже прихо- 
разилась на развитии психиатрии смена ассоциа- 
огией целостных образов. Завершением новых 
ется так называемая психология 
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ия или феноменология, идущая от 
‹ ‚к этому направлению примыкают 
‘отчасти Бумке. Из них наиболее ясную и 
Ясперс, который настаивает на крайней 
тического наблюдения пациента над самим 
зчение он придает выяснению того, как больной 
чему приписывает он свое заболевание, есть ли 
и, увлечен ли он целиком в заболевание, пережи- 
ак в делириозном состоянии. Ясперсу же при- 
и при выяснении характера взаимоотношений 
гиями психологически понятных связей, которые 
‘развития бреда при паранойе и причинных зави- 
нном смысле’ выступающих например при возникно- 
о состояния. Для сторонников психологического напра- 

` так называемой чистой психиатрии, пред- 
является К. Шнейдер, типично крайнее пренебрежение 
ологическое изучение и в частности патология очаговых 
мнению изучение афазических, апрактических, агно- 
ых расстройств нисколько не приближает к пониманию 
ческой сфере. Ясперс даже по. отношению к такому 
заболеванию, как паралич помешанных, высказывался 


1 тороны, тогда как сущность изменений психического 
т совершенно темной. Не подлежит сомнению, что все пере- 
ения в изучении психиатрии не исключают друг друга, 
нее дополняют. Каждое из них дает что-либо особое, присущее 
они поэтому имеют известное значение, причем ценность их 
пи другого психиатра меняется в зависимости от его исход- 
. В частности, все большее значение приобретает изучение 
ий и реактивных. состояний. 
зогении в связи с тем, что изменившиеся условия жизни и 
заставляют по-новому ставить задачи медицины, привело 
нию того метода изучения психиатрии, который можно было 
профилактическим. Поскольку наука вообще не может 
олько собиранием фактов и разработкой отдельных явлений, 
ая к случаю, постольку и психиатрия не может быть чистой 
а, иметь особую целеустремленность. Если все силы в стране 
оздание лучших форм жизни, при которых могла бы быть 
ума самая возможность каких бы то ни было заболеваний, 
в центре внимания психиатрия должна поставить изучение 
стей, более или менее резко отражающихся на нервно- 
‚ и наиболее целесообразных способов их устранения. 
теобходимо иметь в виду такие экзогенные факторы, как 


офвредности. Данные этого изучения должны лечь в 
‚новых, более гарантирующих долгое сохранение нервно- 
вья форм жизни. с . 
ем основным в изучении психиатрии клинически Йй 
ле, как он был выработан Крепелином, с обязательным 
ледственности и конституциональ- 

°При этом должно быть уделено должное внимание 
роли психических факторов и окружающей среды. 


учении того, что так низко оценивается психоло- 
‘именно на выяснении состолния церебральных 
цели можно притти путем изучения физиоло- 
обольных и мозговых изменений в случаях, 
ая глубоко обоснованными исходные точки Я 
ыкая к взглядам А. Пика, К. Гольдште! га: 
енно на этом пути возможно ждать ей 
м т разрешить и основную а 
ии. Здесь прежде всего нужно т А 
ологии приходится оценивать Зе 


‚ что п аллельно изучению условны 
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| сов школой Павлова, сведения о работе которой сравнительно недавно 
в более или менее полном виде стали известны и на Западе, там независимо 
| от того, что делали русские физиологи, шла аналогичная работа, причем из 
нервных физиологов 'Шеррингтон и из психопатологов К. Гольдштейн при- 
шли к выводам, в известном смысле аналогичным тем, что получили русские 


исследователи. Е 
Какую группу явлений ни взяли бы в качестве исходного пункта для 


изучения психиатрии, оно всегла должно было бы исходить из учения 
3 о психике как живой активности, могущей влиять на характер реакции 
| на различные раздражения и формировать самый психоз. Только таким 

путем можно избежать различного рода ошибок, метафизических по- 
| строений, одностороннего толкования фактов. Так, игнорирование этого 
. обстоятельства неоднократно было причиной чисто механических подходов 
в использовании данных нервной физиологии. Такое же значение имела 
-переоценка роли экзогенных факторов, в которых еще в недавнее время 
многие исследователи видели самое существенное в психозе. Неверное пони- 
мание явлений наследственности или эндокринологии неоднократно при- 
водило к витализму. Психиатрия при сложности изучаемых ею явлений 
всегда была полна различными спекулятивными построениями. Чтобы вы- 
вести ее из тупика, нужно положить очень много усилий. Создание новой 
психиатрии требует синтеза последовательного материалистического мышле- 
ния и использования полностью достижений целых поколений психиатров. 
Такая работа не легка, но она представляет неотложную задачу. 


Так как ведущую роль в построении психоза играют мозговые из- 
‘менения, то в основу классификации психозов должны быть положены 
прежде всего данные патологической анатомии и патологической 
физиологии. 

Наличность определенных изменений в мозгу и особенности 
их в смысле как локализации процесса, так и в характере преобла- 
дания врожденных или приобретенных признаков, —_ вот те принципы, 
которые могут быть положены в основу классификации психозов. 

о Полагая, что во всех случаях имеются определенные материаль- 
‘ные изменения иногда в смысле грубых деструктивных процессов, 
‘иногда только физико-химических, можно сказать, что во всех уно- 

мянутых признаках выступают два кардинальные и тесно связанные 

_ момента: локализация процесса того или другого характера и его 

давность, т. е. начало в том или другом периоде жизни, может быть 
` т осном состоянии или еще в жизни восходящих поколе- 
Более раннее начало процесса в значительной мере определяет 
‚ общую локализацию и характер. Исходя из этих соображений, 
С таем возможным проводить разделение психозов несколько 
чем это делается обычно. Это отличие естественно касается 
образом разделения на более крупные отделы. Что касается 
ких групп, то они, как например группа травматических, 
ых, инфекционных, эндокринных и других рас- 

лько прочно определились, что имеются не только в 

Крепелина, но и в других, в том числе более ранних. 

енных изменений в мозгу, с одной стороны, 
 процесса—с другой, дает прежде всего право 
зов с характером процесса — первый основной тип. 
ребляется в смысле не психического процесса 
ского, с тенденцией к прогрессированию. Этому 
епенное ухудшение и всех клинических явлений, 
: стойкого слабоумия. Выделение особого 

и того, что им свойственен признак про- 
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как давно уже приня- 
‚процессы, ведущие к слабо- 
ьгерсма, отличавшего Кет- 
акально-депрессивный психоз, 
ционные психозы, обязанные своим 
в организм чуждых ему, вредных 
‚ церебральный _артериосклероз, 


к 

отя не носят такого грубого характера, как 
ях, но все же они имеются даже в острых 
ле тенденция к процессу имеется. Тип психоза 
о изучен и в анатомическом отношении, причем 
алеко идущих корреляций между клиникой и пато- 
мы увидим при описании отдельных заболеваний 
яния затронутых при том или другом заболевании 
знакомит с явлениями, которые не стоят, как 
психологического направления, в преддверии психи- 
дят в самую суть вещей. Есть еще один признак, ха- 
типа, так как он указывает на, отличие в генезе явлений 
ях. Механизм развития здесь сводится к воздействию 
факторов, настолько резких, что они изменяют и самую 
чем развитию изменений способствуют иногда и большая 
ценная слабость известных отделов мозга. Соответственно 
я этиологических моментов в течение индивидуальной 
с момента зачатия, здесь выступает один локализационный 
е которого вполне понятно, если иметь в виду, что по общему 
ием различных вредных моментов прежде и больше всего 
оздно развивающиеся отделы, какими являются полушария 
а. Таким образом группа заболеваний этого типа должна 
ся наличием того или‘другого процесса преимущественне 
ий; хотя при этом изменения могут быть и в других отделах, 
клинике психоза дается поражением коры. Внутри этого 
свою очередь можно выделить два особые отдела. В первом 
пе того, что действие болезнетворных причин сказывается 
ная система оказывается в состоянии недоразвития, 
‘всего касается полушарий. С клинической стороны сюда 
случаи из так называемых олигофрений; с анатомической 
глел очерчен вполне определенно и будет характеризоваться 
ат с характером аномалий развития. Типичным заболе- 
ода является микроцефалия. Во втором отделе заболеваний 
ом процесса, также в зависимости от генеза ясно выступают 
зможность выделить два подотдела. В одном приходится 
или менее значительной врожденной слабостью 
лементов, участвующих в строении мозга, другой может 
елом экзогенных процессов в более или менее чистом виде. 
сы в первом подотделе может быть проводимо в зависи- 
‘система элементов оказывается наиболее слабой от ро- 
гучаев (1-Й класс) оказываются особенно неустойчивыми от 
менты; они первично и страдают в силу врожденной 
шиваемости; экзогенные ‘моменты, например усилен- 
являемые к нервной системе, могут иметь значение, 
на; определяющим анатомическим признаком этого 
‘первичную дегенерацию нервных элементов; сюда 
азом шизофрения. В другой части случаев (2-й класс) 
‹ тому, что элементы глии в течение всей жизни сохра- 
пособность к пролиферации, которая обнаружи- 
их периодов, то в более поздние годы. Зенона 
единственным моментом, от которого зависит кли и 
к как они стоят в связи с общим складом ор = 
ена веществ; но все же главным признаком это - 
е глии, глиоз; сюда войдут туберозный_склеро 
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и эпилепсия. В 3-м классе также приходится иметь дело с некоторой вро- 
жденной неустойчивостью нервных элементов, но эндогенные влияния © 060- 
} бенной интенсивностью сказываются на мезодермальной части нервной 
системы, обладающей большой способностью к разрастаниям; это ведет 
к тому, что наступающий и физиологически в известном возрасте перевес 
‘в соединительной ткани над нервными элементами ведет к соединительно- 
тканному перерождению явно патологического характера; иногда здесь 
акцент приходится ставить на изменении мезодермы, нервные же элементы 
страдают скорее вторично; это относится главным образом к .мозговому 
артериосклерозу, иногда же на первый план выдвигается отживание и даже 
отмирание мозговой ткани — старческое слабоумие и часть пресенильных 
психозов. ыы 
Второй подотдел соответственно тому, что различные экзогенные при- 
чины можно свести к трем моментам, именно к инфекции, интоксикации и 
механическим повреждениям, распадается на 3 группы заболеваний: инфек- 
ционные, интоксикационные и психозы вследствие экзогенных повреждении. 
Инфекционные психозы в зависимости от характера инфекции можно разбить 
на отдельные классы, именно: спирохетозы, или спирилозы (сифилис мозга, 
прогрессивный паралич, рассеянный склероз, возвратный тиф), плазмодий- 
ные заболевания (сонная болезнь, малярийные психозы) и другие инфекции. 
В зависимости от характера интоксикации 2-я‘группа психозов естественно 
‘распадается`на следующие классы: а) отравление органическими ядами 
эрготизм и авитаминозы (психозы при пеллагре, скорбуте), 6) психозы при 
отравлении химическими ядами (алкогольные психозы, корсаковский пси- 
хоз, психозы при отравлении свинцом и другими металлическими ядами) 
и в) психозы при отравлении алкалоидами (морфинизм, кокаинизм). 
Группа психозов вследствие экзогенных повреждений мозга в зависи- 
мости от характера наносимого повреждения может быть разбита на травма- 
тические психозы в собственном смысле и психические изменения при крово- 
излияниях, размягчениях, вообще очаговых заболеваниях, в том числе опу- 


холях мозга. 
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Второй основной тин может быть соответственно своему су- 

ществу назван аномалиями сложения. Благодаря тому, что 

$ неблагоприятные моменты здесь очень рано обнаруживают свое дей- 
ствие, развитие организма идет © самого начала неправильно. Прини- 

мая во внимание тот же принцип — соответствие локализации измене- 

ний со временем неблагоприятного воздействия, здесь можно 0босо- 

’ бить два отдела. В первом речь идет об аномалиях организма в целом. 
я _ Соответственно тому, что такие аномалии складываются в ряде поко- 
лений, они охватывают весь организм, причем получаются своеобраз- 
ные вариации личности, представляющие нечто цельное и в известном 
смысле гармоничное. Этот отдел можно назвать поэтому тотальными 
аномалиями. Сюда нужно отнести группу (круг заболеваний) цирку- 
рного психоза. В другом отделе основным нужно считать аномалию 
ения вследствие частичного поражения некоторых отделов нерв- 
г системы. Отличие здесь имеется во времени воздействия неблаго- 
ятных моментов — оно относится не столько к жизни рода, сколько 
м периодам личной жизни; типичным в данном случае 
ПА = Притом касающееся мозга не 
как нужно думать, главным образом подкорковой зоны. 
этом в одних случаях на первый план выступает нарушение кон- 
ов 60: тельной деятельности коры с жизнью стремлений, харак- 
ющих подкорковые узлы, —это характерно для психо 
д ‚других случаях основным являются врожденная слабость 
ъ врожденные болезненные состоя- 
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= А Я не столько многочисленностью 
в ` картин, сколько самим существом дела 
` других я типов. Здесь прежде всего нет 
т я говорить о каком-либо сла- 
а ее и не в аномальном сложении. Хотя КОНИ 
Я кя о АЕ роль, но основным и опре- 
г да и я. Большая роль психических факторов 
астно окружающей среды является причиной большого 
Н ого типа. В зависимости от особенно- 


системы на лы преимущественно 
1 атогений, куда относятся психи- 
при соматических заболеваниях, а также неврастения 
‚ му противополагается второй отдел: реакции на пси- 
моменты. Первый подотдел его составляют реакции, 
ие по существу активирование архаических защитных меха- 
терические реакци и; второй — реакции психики без 

о психического расслоения и потому более простые и понятные 
езу: в одной половине речь идет об острых реакциях-—=п с и- 
ые реакции в собственном смысле: реактивная депрессия, 

ия испуга, пизоидные реакции; в другой — о более длительных 
состояниях: тюремные заболевания, психогенные параноиды, 
г индуцированное помешательство. 
‘классификация, исходящая из патогенетических принципов, 
иметь следующий вид. 
А Тип А. Процесеы 

— Тгрупнпа. Эндогенные задеровки развития. 
р а. Микроцефалия. 
ПИ группа. Эндогенные повреоюдения мозга. 
ьсс а. Первичное поражение нервных элементов. 
_ Шизофрения. 


ла сс 6. Первичное или преимущественное поражение мезо- 


говой артериосклероз. 

рческое слабоумие. 

Пресенильные психозы. 

г группа. Эжкзогенные повреоюдения мозга. 


1-я подгруппа. Инфекции. 


ы 


ъсс а. Спирохетозы. 
мозга. 
ивный паралич. 
кие психозы. 

й склероз. 
Плазмодийные заболевания. 
сихозы. 
ийные инфекции. 
уппа. Интоксикации. 


ение органическими ядами. 







хозы. 
о химическими ядами. 
1 сзинном и другими металлическими 
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_ Класс в. Психозы при отравлении алкалоидами. 
Морфинизм. 
Кокаинизм. 

3-я подгруппа. Механические повреждения 

мозга. 


Травматические психозы. 
Психические изменения при кровоизлияниях и размягчениях. 
Опухоли мозга. 


й 








Тип Б. Аномалии сложения 
2 5 Т группа. Тотальные аномалии. 
ы Класс а. Циркулярный психоз. 


Класс 6. Врожденные болезненные состояния. 
Эндогенная нервность. 
Психастения. 


Ш группа. Парциальные аномалии. 
Класе а. Психопатии. 













Тип В. Пеихические реаяции и реактивные состояния 
7 Т группа. Психические реакцим. 
_ Неврозы. .. 

: - Ш группа. Реактивные состояния. 


Соматогении. 
Психические изменения при соматических заболеваниях. 






ремные психозы. 
ихогенные параноиды. 

козы глухих. 

рованный бред. 

инципов мы будем придерживаться в порядке описания 
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ИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ С ХАРАКТЕРОМ ПРОЦЕССА 
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Процессы, развивающиеся на почве внутреннего 
предрасположения 


2. 20. ШИЗОФРЕНИЯ 


\Аь, 
Знакомство с шизофренией представляет чрезвычайно большой 
для врача во многих отношениях. Прежде всего это — самое. 
А болевание,. так как на него приходится около половины но- 
п оступлений в психиатрические больницы. Оно относится к 
пболее серьезных заболеваний, вызывающих тяжелые изме- 
в психике с характером упадка, деградации и в очень многих 
приводящих к неизлечимым состояниям слабоумия и пол- 
алидности. Еще больше приходится считаться с тем обстоя- 
вом, что несмотря на непрекращающуюся за последние десяти” 
зработку проблемы этого заболевания, в которой принимали 
выдающиеся ученые разных стран, притом подходившие к 
о всеоружии различных данных клиники, патологической ана- 
ерологии, обмена веществ, учение о нем очень далеко от пол- 
ленности и законченности. С этим стоят в связи и большие 
еские трудности. Представляя в исходных состояниях, 
‘при вполне выраженных болезненных явлениях, ясную и 
чимую среди общей массы психозов картину, в легких 
к случаях шизофрения очень часто дает повод для диагно- 
тбок. Этому способствует чрезвычайное разнообразие 
отины, позволяющее говорить не только о различном 
ных случаях, но и как бы о различных формах этой 
иногда представляющих как бы самостоятельные 
ожение осложняется тем, что кроме симптомов, . 
‘ношение к суще 
чительное количеств 
от различных экзоген 
ении. Эти добавочны 
ующие явления особе 
в этом периоде больные 
оты, под влиянием прежн 
нервная система не толь 
твительности, как то бывае 


о признаков случайного ха- 
ных моментов, интокои- 
е этиологические фак- 
нно в начале болезни, 
остаются еще в прейг 
их неблагопри- 
ко не утра- 
т во вполне 





ству болезни, всегда наблюдается ` 
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развитых случаях, но стала еще более ранима благодаря намечающе- 
‚муся процессу. Между тем эти добавочные и по своему существу 
случайные симптомы как раз особенно и затрудняют точное выясне- 
ние характера болезни, так как основные признаки шизофрении еще 
слабо выражены. При таких условиях понятно, что знакомство 
с сущностью этого заболевания, его клиникой и распознаванием 
по возможности в ранних стадиях болезни приобретает исключи- 
тельное значение. 


_ Учение о птизофрении имеет свою очень длинную историю, знание основ- 
ных этапов которой необходимо для понимания современных к нему под- 
ходов. 

А ® Схематически можно` сказать, что шизофрения в том смысле, 
| который придал учению о ней Блейлер, выросла из так называемого ра н- 

\ него сла боумия _Крепелина, а последнее в свою очередь на- 

| ходится в прямой’ связи с концепцией Кальбаума о кататонии. 
| Кальбаум в свое время очень много сделал для психиатрии, и кое-что из его 
| достижений не утратило своего значения и в настоящее время. Кататонию, 
‘или психоз напряжения, он понимал как особое заболевание, в течение кото- 

рого наблюдается несколько периодов: возбуждения, спутанности, общего 
двигательного напряжения и наконец слабоумия. Очень характерными для 
этой болезни Кальбаум считал те явления, которые дают право говорить 


































пой 
именно о кататонии. 

мо. | Е Крепелин в своих психиатрических воззрениях стоял на нозологической 
но- | точке зрения и думал, что каждый психоз представляет некую особую сущ- 
тк | ность со своим строго определенным патологоанатомическим субстратом, 
. | характерной клинической картиной и течением. Психозы с этой точки зрения 
зме- | ‘в своей внутренней сущности ‘строго отделяются друг от друга; отделение 
гих | это, правда, не всегда, легко, что зависит от недостаточности наших знаний, 
и [ приводящей к увлечению симптоматикой, когда изучение отдельных симп- 
по [ _ томов нередко мешает видеть истинную сущность болезни. Таким увлечением 
оя- | ‘отдельными признаками было очень широко распространенное в период 
‚ятИ- начала, работы Крепелина учение об амонции. Это была сборная группа 
ые довольно различных случаев, объединяемых только одним признаком — 
мали спутанностью сознания. Естественно, что случаи, характеризовавшиеся 
ие К наличностью этого признака, представляли очень пеструю картину в смысле 


симптоматики, течения и исходов. Со стороны Крепелина было большой 
заслугой сделать попытку создать понятие о психозе на основании не каких- 
либо случайных признаков, а таких, которые имеют прямое отношение к су- 
ществу болезни. Изучив. большое количество различных психозов, он при- 
шел к убеждению, что для очень многих из них таким объединяющим призна- 
ком может считаться исход в слабоумие. Во многих случаях, значительная 
часть которых относится к аменции в прежнем смысле, уже очень рано 
‘несмотря на всю пестроту клинической картины и разнообразие течения 
могут быть констатированы признаки. ослабления интеллекта, которые вна- 


але обычно бывалот очень. неотчетливы, В дальнейшем все усиливаются и 
складываются в форму вполне определенного слабоумия. Выделлемому на 
сновании этих критериев заболеванию Крепелин дал название раннего, или 
‘преждевременного, ‘слабоумия (Ретепиа ‘ргаесох). Все разнообразие от- 
льных случаев по первоначальному предположению создателя нового 
С и ‘можно уложить в четыре формы: п ростое сла боумие, ге- 
‘бефреническое, кататоническое и параноидное 
слабоумие. В дальнейшем число отдельных подвидов, которые можно 
различать, принимая во внимание течение и исходы, Крепелином было зна- 
чительно увеличено. Новое’ учение привлекло всеобщее внимание и ‘было 

ринято очень многими, и притом не только немецкими, психиатрами. Очень 

очувственно ‘оно было принято многими и у нас, причем можно было 
ть длинный период, когда концепции Крепелина захватывали все 
ие круги специалистов, хотя всегда, имелось и достаточное количество 
‘которые очень сдержанно относились к новым взглядам. Смущало то, 
енно одинаковые по симптоматике картины в одних случаях дей- 
оканчиваются слабоумием, в других дают полное выздоровление. 
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Е Я форму, называемую к тому 
казалось неприемлемой натяжкой. Особенно 
учение Крепелина во Франции, где очень 
Маньяна о так называемых психозах выро- 
о преследования (ПОёИте сьгомаие а\уес буоя- 
что большая часть случаев, относимых к этим 
созданием французской научной психиатриче- 
относятся к тому зже раннему слабоумию. При 
учения о раннем слабоумии, в которой деятельное 
русские психиатры, выяснилось, что наиболее суще- 
оторый имел в виду Крепелин, является не слабо- 
своеобразное изменение всей психики, которое Штран- 
интрапсихическую атаксию, а Блейлер—как расще- 
па и получилось новое название, ставшее общеупотре- 
ия или схизофрения (сх —раздвояю, расщепляю). 
смысле ознакомления с психологией больных этого рода, 
руктуры психоза представляют несомненно шаг вперед, 
точки зрения они создали новые затруднения. Расширение 
ело к включению в нее значительного количества, легких 
их, по отношению к которым спорным является даже 
душевного расстройства. Это сделало затруднительным 
шизофрении не только от других душевных заболеваний, ной 
характеров, в особенности от так называемых пгизо и д- 
стей, понятие о которых возникло приблизительно вместе 
ой шизофрении. Так как требование снижения интеллекта, 
смысле в новой концепции отпадает, то часто бывает затруд- 
чить от некоторых случаев более или менее кратковремен- 

° вызванных какими-либо внешними моментами. Трудность 
эвным образом потому, что и шизофрения может быть вызвана, 
о внешним моментом и часто в этих случаях как раз нередко дает 
ого выздоровления. При таких условиях трудно бывает решить 
` ли речь о настоящей шизофрении, хотя и спровоцированной 
или о симптоматическом психозе, представляющем только внеш- 
с рассматриваемым психозом. Сложность положения увеличи- 
_ и потому, что иногда внешние моменты, обычно при длительном 
апример психическая травматизация, туберкулез, различные 
‚ не лавая психоза, привести к значительным изменениям 
личности, едва ли отличимым от того, что представляет шизоид, 
ить внимания, что последний представляет своеобразную пси- 
идуальность, черты которой можно отметить еще в детстве. 
рической мысли последнего времени в области изучения ши- 
нтрируется главным образом вокруг вопросов отграничения 


еских психозов, от нсихопатии и в частности от шизоидных 


ние уделяется также дальнейшему углублению в психо- 
о рода, так как первоначальная характеристика Блей- 
шком грубой и ее можно считать только первым эта- 
с психологией шизофрении. Для большинства, исследо- 
‘кая концепция Блейлера представляется вместе с тем 
Одной из очередных задач психиатрии в связи с этим 
‘из общей массы шизофрении случаев, по отношению 
рить о процессе, приводящем к слабоумию, от случаев, 
ением. Современный подход к изучению Зуно 
под знаком отделения истинной шизофрении, в > =: 
ный мозговой процесс, дающий в результате с. ый 
зофренических симптомокомплексов или, как 9 
`шизофрений. Первые случаи до известной че ) 
‹ й концепции раннего слабоум Г 
г тшательного изучения психиатров, нь 
туру и те признаки, которые отличают экв. 
но шизофрении. Во Франции их наз 
отделяя от шизофрении. В. = ни: 
еакции, о шизоформных реакциях, 
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Клиническая характеристика шизофрении 


Как видно из сказанного, шизофрения в собственном смысле 
эндогенное, основывающееся на наследствен- 
ном предрасположении заболевание, разви 
вающееся обычно извнутри без внешних тол ч- 
ков, характеризующееся общим изменением 
всей психической личности с характером сни- 
жения тонуса, с утратой единства, © внешней 
стороны ироявляющимся в замкнутости, ОтТГО- 
роженности от внешнего мира, стенденцией 
к снижению интеллекта. Клиническая симптоматика в дан- 
ном случае чрезвычайно разнообразна. В нее входит почти все, что 
было изложено в главах, содержащих описание феноменологии психо- 
за вообще, С другой стороны, по отношению к шизофрении, больше 
чем к какой-либо другой болезни, справедливо, что для характери- 
стики имеет значение не один какой-либо симитом и дазже не сово- 
купность их, а так сказать особенности внутреннего сцепления между 
ними. К проявлениям болезни, как в целом, начиная с вступитель- 
ных изменений и до исходного слабоумия, так и отдельных ее форм 
относится очень большое количество симитомов. Но если бы лавать 
подробное и исчерпывающее их изложкение с приурочением их к 
отдельным периодам и болезненным формам, то это было бы только 
внешнее описание, которое не дало бы предоставления не только о 
сущности болезни, но даже и о клинической характеристике. Здесь 

_. всего важнее взаимоотношения между отдельными симптомами, а еще 

{ ‘больше — соотношения их с общими изменениями личности, которые 
должны считаться основой всех совершающихся изменений. Каждый 
°— симптом приобретает значение только в связи с оценкой общих изме- 


к коек. 


ений, развивающихся в психике и изменяющих всю ее структуру. 
‘таких условиях для ознакомления с сущностью шизофрении при- 
_ обретает особенное значение именно выяснение этих общих измене- 
ний всей психической личности, изменение всего психического об- 
‚ иными словами изучение психологии шизофрении. 
пение с ее особенностями и отличиями как от здоровой пси- 
об ©, так и от того, что представлял больной до заболевания, 
тет может дать для понимания этой болезни. Проникнове- 
ного шизофренией — единственное, что может дать 
как отдельных симптомов, так и совокупности 
в целом. 
шческой психики лежит своеобразное изме- 
«бьВыМео-г.0, «Я» и всей личности с нарушением 
‹ окружающему. Оно прежде всего характе- 
| ой замкнутостью в себе, отчуждением 
личии этого аутизма личность больного 
е значение чего-то самодовлеющего находя- 
‚ что нужно для сохранения „иввестного 
ООН р равно- 
г каких бы то ни было возбуждениях 00 
изь выражается в замкнутости, 
ающего с некоторым активным 


ь с0 стороны эту замкнутость. 
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По внутренним механизмам развития 
| и особенностями шизофренической пси- 
ск льным явлением, давшим название всей 
лением психики. Последнее заключается 


























































о гармоническое целое, а как бы существующими 
по себе. Это в свою очередь обусловлено ослаблением 
активности, сказывающемся в недостаточной деятель- 
еза и в недостаточной обработке внешних впечатлений. 





оженность от внешнего мира находит себе и прямое объяснение 
их изменениях, постоянно наблюдающихся при шизофрении. 
ении прежде всего заслуживает внимания типичное для шизо- 
и отсутствие или по крайней мере более или менее значительное осла- 
е лексов кожи и слизистых оболочек, являющихся, как известно, 
да защитными механизмами. Такие особенности не представляют 
ного явления, а являются частичным случаем общего ослабления 
я шизофренического мозга, реагировать на внешние раздражения. 
пример обычное явление, что у шизофреников бывают слабо выра- 
активные явления на интоксикацию и инфекцию. В связи с этим при 
° выраженной болезни инфекции большей частью протекают без бреда. 
ениям того же порядка относится и то, что образование условных 
ов на какие-либо раздражения у шизофреников дается с большим 
ричем уже установившиеся рефлексы сравнительно скоро угасают. 
ворит за, то, что у больных этого рода существуют какие-то объек- 
словия, ‘благодаря которым контакт с окружающим и живость 
ания на идущие извне раздражения оказываются- нарушенными. 
г здесь приходится считаться с своеобразными прирожденными 0со- 
ми психической организации, так как явления аутизма нередко мо- 
констатированы задолго до обнаружения болезни, но несомненно, что 
ом усиливаются все ранее только намечавшиеся признаки, в част- 
аутизм. В некоторых случаях развитию аутизма способствуют свое- 
вления психической гиперестезии, особая чув- 
сть, делающая для больного неприятным близкое соприкоснове- 
ужающим и заставляющая его особенно замыкаться и отгоражи- 
ественно, что аутизм и внешние выражения его — замкнутость 
общительность психики — представляют нечто гораздо более глу- 
тойкое, чем неохота нормального человека к общению с другими, 
эмоциональными моментами. Расщепление психики является 
ой базой не только для аутизма, но и для других симптомов, 
ихся основными для этой болезни. Благодаря разрозненности 
нтов, отноеящихся к одному и тому же явлению, но не 
зофреническим мышлением, происходит то, что все они, 
онтрастирующие между собой, существуют самостоятельно, 
и В нормальных условиях каждое новое явление, 
человек должен занять ту или другую позицию, 
себе общую и единую оценку, определяющую по от 
‚линию поведения. В каждом более или менее ее 
ся много различных сторон, очень много и — 
ктеру и степени выраженности. Нормальная Ее. 
ые моменты, взвесит рго и сопта, выведет ть Е 
и руководствуется в своем поведении. ши 
мышление, и отдельные элементы не 
й имеет тенденцию даль реакцию, 


5й то одна то ‘другая сторона всякого 
от нередко по многу раз свое отно 
‘это выражается при наличии двух 


дороваясь © вРа- 


‚ одна из которых 
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чом, такой больной попеременно то протягивает руку, то тотчас бе- 
рет ее обратно, и так по многу раз; входя в кабинет для исследова- 
ния, он, остановившись, то делает шаг вперед, то отступает назад, и 
так до бесконечности. Естественно, что и для таких простых актов, 
как пожатие руки и посещение кабинета, можно представить много 
различных мотивов как для положительного, так и для отрицатель- 
ного решения вопроса. Обычная реакция для здоровых людей и для 
большинства больных это — не задумываясь подать руку и принять 
приглашение. Психологически понятна была бы последовательно 
проводимая отрицательная реакция у больного с бредом преследо- 
вания по отношению к врачу или с бредовыми установками к окру- 
жающим вообще. Но в данном случае одновременно имеется и поло- 
жительная и отрицательная оценка одного и того же явления и одно- 
временно противоположные тенденции — протянуть руку, войти в 
кабинет и сделать как раз обратное. Это явление носит название 
амбивалентности и амбитендентности, причем первое 
название имеет в виду характеристику интеллектуальных компонен- 
тов, а второе — связанные с ними импульсы к действию. В боль- 
шей или меньшей степени такая амбивалентность свойственна всем 
шизофреникам. Хотя в такой резкой форме, как в приведенных при- 
мерах, она проявляется не особенно часто, все же в ней нужно ви- 
деть причину того, что все поведение шизофреника оказывается 
лишенным единства, состоящим из разрозненных и часто противоре- 
чивых актов; еще чаще она выявляется в том, что шизофреник, не 

_ имея возможности сделать ‚ окончательный выбор из представляю- 
щихся решений, остается инертным, бездеятельным, совершенно пас- 
сивным в своем отношении к окружающему. 
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От неуверенности в своих действиях и нерешительности, свойственной 

, психастеникам и вообще невротикам, шизофреническая амбивалентность 
и амбитендентность отличаются существенными признаками. Со стороны 
внутренних переживаний нерептительность психастеников характеризуется 
большой эмоциональностью и совершенно иным отношением к ней самого 
пациента: он сознает ее нелепость, мучается ею, стремится преодолеть, 
° но не может; шизофреник пассивно увлекается теми представлениями, кото- 
рые в данный момент оказываются господствующими. С внешней стороны 
проявления амбивалентности и амбитендентности более грубы, упорны, 
проявляясь не только в сложных действиях, по отношению к которым воз- 
можны сомнения в смысле правильности того или иного подхода, но и в са- 
тементарных двигательных актах, выполнение или невыполнение кото- 

рых даже в самой малой мере не может чем-либо нарушить интересов боль- 
дение амбивалентного шизофреника может иногда произвести 
полной нелепости и слабоумия, однако же последнего в собствен- 
здесь нет. Возможность правильного понимания явлений и адек- 
: ` не исключается, но она не выявляется в силу каких-то 
н. Это последнее иногда можно трактовать как явление 
‹ое тому, что носит это название у физиологов. Неда- 
сближает некоторые клинические явления с торможением. 
о, что в главной своей основе явления при шизофрении 
кН Ч что ближе к истине немецкий психиатр 
- а интенциональной дуги в мышлении 
› которому самое существенное при шизофрении — 
ческой активности, благодаря чему не выявляются 
ожности, причем поражаются более высоко стоящие 
и словами высшие психические способности. Именно 
и еской активности, касающейся более высоких 
г преобладание явления, которые характеризуют по- 
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гжизнь низших стремлений и инстинктивных 
дела, нельзя представлять себе так упрощенно 
нии импульсов, идущих из подкорковой зоны 
коры, с деятельностью, которой принято связы- 
роцессы. Несомненно имеют место более глубокие 
ой личности. Последняя представляется‘ шизо- 
аощим каким-то особенным отношением. В этом 
аналогия с мышлением первобытного человека, как 

_ Все окружающее воспринимается шизофреником 
еленное отношение, воспринимается особым сим- 
‚С точки зрения каких-то таинственных связей с окру- 
магических влияний, объектом которых являются он 

шизофреника таким образом не адекватно мышлению 
почему часто называют его паралогическим, идущим 
ам, отличным от всех закономерностей, которые можно 
_вдорового человека. Говорят также об отвлеченности 
ления шизофреника, стоящей в связи с его отрешенностью 
овального мира и внутренней устремленностью, интравертиро- 
терминологии Юнга, 


ие психики обычно касается таких образований, кото- 
тся наиболее прочными, в частности сознания самого 
. Последнее в нормальном состоянии характеризуется 
наков, к числу которых относятся активность, единство, 
ость и сознание, что данные переживания принадлежат 
бъекту, являются его личными. «Я» шизофреника оказывает- 

всех этих свойств и прежде всего единства. Оно кажется 
иным, подмененным, лишенным обычных своих свойств. 
тоит в связи тот факт, что шизофреники иногда говорят о себе 
лиц Этим утверждается прежде всего наличие глубоких 
_в сознании своего «я» и притом © ясным отщеплением 
ентов личности от других: «я» наблюдающее — централь- 
получает значение чего-то самостоятельного и незави- 
«я» действующего. В этом можно видеть уже проявления 
ственного шизофренического симптома— расщепления 
одящего иногда к представлению о том, что в боль- 
‹ак бы отдельных человека, которые находятся в 
гонизме: один действует, другой критикует, осуждает 
Иногда сам больной отождествляет себя с одной из 
отей, иногда же они представляются существующими 
пмо от него. Идя еще далее, расщепление может 
ь в беспорядочное собрание разрозненных обрыв- 

ется полный распад личности, при котором © 
овить намеки на прежнюю структуру- Благодаря 
ния больного утрачивают характер чего-то лич- 
о именно ему, отдельные представления или 
аться чем-то чуждым, посторонним, внушен- 


иков в некоторых отношениях 
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‘известной степени является изменение органических ощущений, которое и 
`у меланхоликов довольно глубоко. Хотя там оно носит иной характер, все 

_ же главные отличия заключаются не в эмоциональных переживаниях, а в 
интеллектуальных расстройствах, которые стоят на первом плане при 
шизофрении, сопровождаются глубоким нарушением психической структуры, 
‘тогда как личность меланхолика в своем существе совершенно не изменена. 
что в особенности ясно выступает по миновании приступа болезни; после 
болезни личность меланхолика выходит прежней, не поврежденной в своих 
основных свойствах. 


Изменение ощущений, связанных © деятельностью органов тела, 
является постоянным и существенным признаком, имеющим большое 
значение для генеза многих явлений, характерных для психологии 
шизофреников. По отношению к шизофрении, больше чем по отноше- 
нию к какому-либо другому психозу, имеет силу общее положение, 
что психоз — это заболевание всего организма, а не только мозга. 
Естественно поэтому появление в сознании шизофреника новых, 

_ ненормальных ощущений, действующих на самочувствие и исходя- 
щих из внутренних органов. Но нужно иметь в виду, что при этой 
болезни очень часты изменения в подкорковой зоне и в частности 
в центрах вегетативной нервной системы. В результате глубоких 
вегетативных расстройств, связанных с изменением в соответству- 
ющих отделах центральной нервной системы, у шизофреников 
в большом количестве появляются различные ощущени я обычно 
неприятного характера, парестезии, ощущения перебирания, 
пульсации, прохождения электрического тока, иногда вполне вы- 
раженные боли. По статистике психиатрической клиники И ММми 
из 65 случаев шизофрении в 52 наблюдались резкие головные 
боли, а в остальных—ощущение тяжести и напряжения. На ча- 
стоту головных болей при шизофрении указывал Блейлер. Во 

многих случаях они носят особый характер, напоминая аналогич- 
ыы ные явления при мигрени, отчасти при опухолях мозга. Головные 
боли несомненно стоят в связи с вазомоторными и секреторными 
расстройствами, иногда с теми изменениями, которые известны под 
именем мозгового набухания (Ни'изев\уе ии) и очень нередко кон- 
статируются на вскрытиях шизофреников. 

Большинство больных жалуется не столько на боль, как на чув- 
ство распирания, разбухания мозга. Им кажется, что мозг растет, 
пухнет, увеличивается, заполняет весь череп, давит на кости головы, 
они выпячиваются, разжимаются, расходятся. Больные чувствуют, 
°— что голова находится под каким-то напором, что в любой момент она 

° может лопнуть, разорваться; изнутри что-то напирает на глаза, на 
е . ‚дуги, в результате глаза по выражению больных вы- 
г, надбровные дуги и виски выпячиваются. Одна из боль- 
нт сильной боли обвязывает голову полотенцем, чтобы 
м путем кости на месте. Боль всегда ощущается ис- 
Болит самый мозг, в нем точно назревает нарыв, 





ом количестве развиваются иллюзии, которые вместе 
нациями играют большую роль в патологии этой болез- 

у | ется, что к нему кто-то прикасается, кто-то ле- 
‚ одной с ним кровати. К иллюзиям общего чувства 
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‚ ощущения, точно внутри, в брюшной полости, 
обще в теле находится что-то постороннее, живое. 
ее значение имеют галлюцинации. Наклонность. 
психиатры относят к числу основных признаков 
бенно часто наблюдаются, и притом в характерной 
ьные и слуховые галлюцинации. Отчасти здесь при- 
штаться с явлениями гиперестезии, которые являются 
гризнаками раздражения, как вышеописанные неприят- 
е ощущения. Если вспомнить, что например Хальбан 
констатировал у беременных значительное повышение 
›сприятия главным образом обонятельных и вкусовых 
то нечто подобное может иметь место и здесь. Во всяком 
зофреников очень часты и галлюцинации в собственном 
ольного преследуют различные запахи, большей частью 
рактера: запах гари, тухлых яиц, мертвечины, запахи 
неизвестных ядов, запах пота, мочи и испражнений. Часто 
кажется, что дурной запах идет от него самого. 
е галлюцинации чаще всего бывают в такой форме, что 


кется какой-то странный привкус чего-то металлического, 


олоса то громки, реальны и слышатся так отчетливо, что 
азать направление, откуда они идут, то почти беззвучны, 
в виде шопота. Иногда больной не может сказать, откуда 
олоса, в некоторых случаях голос или голоса слышатся 
го больного, в груди, особенно часто в голове. Особенно 
так называемые внутренние голоса и «мнения. 
‘кажется, что, хотя он ничего не слышит, кто-то говорит 
в голову. Типичны для этой болезни те явления, которые 
под именем псевдогаллюцинаций или психи- 
таллюцинаций, а также то, что его мысли и от- 
ова как бы громко повторяются кем-то (Се 4апкКеп - 
е п). Иногда больные говорят о телефоне, беспро- 
графе, о радио. 
таллюцинаций большей частью неприятно для боль- 
брань, угрозы по своему адресу, его обвиняют 
лениях по службе, в дурном отношении к семье, 
он слышит длинные дискуссии, в которых прини- 
ое количество лиц, обсуждается вся прошлая 
ем находят, что он всегда был скверным челове- 
„ государственным преступником, шишоном. 
а, которые встают на его защиту. Иногда слы- 
которые спорят между собой, и оба лока- 
‘больного. Чаще всего говорящие не обра- 
больному, а как бы говорят между собой 


имени или просто «он». Довольно типичны 


‘аллюцинации такого рода, что голос, 
ет боль- 


у, регистрирует все, что дела 
р: «Вот он теперь раздевается и 1о- 
ит. д. В некоторых случаях тал- 
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ИВО, ЧТО ^ Рис. 39. Затыкание ушей шизофреником со слуховыми галлюцинациями. 


„ откуда люцинаторные переживания шизофреников вообще принимают кар- 

‚лышатся тину психического автоматизма Клерамбо. Большей частью голоса 

Особенно принадлежат незнакомым, реже — знакомым людям, которых боль- 
ной не видит. Иногда же больному кажется, что слышимые им 
толоса принадлежат окружающим, прохожим на улице, случайным 
спутникам в трамвае. 

Реже бывают зрительные галлюцинации, которые также разно- 
образны. Особенностью зрительных галлюцинаций шизофреников 
можно считать то, что они большей частью лишены яркости и жизнен- 
ности. Галлюцинаторные образы как-то бестелесны, нереальны, 
производят впечатление нарисованных картин, а не созЖаний из 
плоти и крови. “Иногда фигуры двигаются, как в кинематографе. 
Аналогично слуховым обманам чувств и здесь нередко бывают псев- 
догаллюцинации, — те или другие образы видятся как-то мысленно и 
представляются лежащими где-то вне поля зрения, иногда в голове. 

_ Ознакомление © содержанием галлюцинаций шизофреников, 
даже самое доказательство их наличности представляют большие 
затруднения вследствие аутистических установок таких больных, 
ой бщительности и даже наклонности скрывать свои пережива- 
ния вследствие тенденции к о‚диссимуляции. В таких случаях при- 
ходится руководствоваться оценкой общего поведения больных и так 
называемыми объективными признаками галлюцинаций: пристальным 
_ взглядом в одну точку, поворотом головы, заставляющим думать, что 
льной к чему-то прислушивается, зажиманием носа, затыканием 
тей и т. п. (рис. 39). Иногда о наличности галлюцинаций можно 
по неожиданным быстрым движениям, выкрикиваниям ответов 
пространство, отказам от пищи. 









































































ни, но там, где бывают — а та. 
своей структуре, в которой 
‘моментов шизофренического 


строению и той роли, которую они играют 
шении к окружающим. В смысле генеза 
щим моментом является изменение само- 


тлюзии и галлюцинации, а также расстройства 
‘сфере. Наиболее характерным для шизофреников 
логии психиатрической клиники 1 ММИ кате- 


т, испытываемые им в теле, боли в разных местах, 
` постороннего, расстройства вкусовых, обонятель- 
щений—все это определенным образом влияет на 
‘ающего. В связи с понижением критизирующей и 
ой деятельности на этой почве развивается бред, кото- 
но должен принять форму бреда физического 
я. Появившиеся в результате биологических изме- 
вме и в частности расстройств в вегетативной нерв- 
ущения вместе с иллюзиями и галлюцинациями дают 
‘бреда отравления, воздействия электрическим током, 
Е вообще различных форм физического воздействия. 
изменения во всем организме и не имея возможности 
_ ним критически и оценить их как результат болез- 
ик причину этого изменения проецирует наружу и 
ких-то воздействиях других людей. Замкнутость таких 
в се нарушением контакта с окружающими лишает 
ожности более полно ознакомиться с0 всеми сторо- 
‘что могло бы дать в некоторых начальных случаях 
пю намечавшихся бредовых идей, и в то же вре- 
причиной того, что бредообразование идет внут- 
руга аутистических переживаний больного, вне 
щей реальной жизнью, почему бред при своем 
‹ своей странностью, неожиданностью, как бы 
соответствием реальной обстановке. Больные 
но недоверчивы и подозрительны. Им кажет- 
тали к ним иначе относиться, сторонятся оз 
ежду собой, смеются над ним; на улице 
янно одни и те же подозрительные лица, 
о странный вкус. Некоторое ЕВ 
ко настороженностью и как бы ее о 
. кругом, и можно говорить © о т. 
оторого бредовые идеи как Оы в 
является определенное 


убеждение, 
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что его подозрения вполне основательны. В силу замкнутости шизо- 
| фреников и подозрительности по отношению ко всем окружающим 
! вполне созревшие бредовые идеи как правило очень долгое. время не 
высказываются, даже упорно скрываются. При наличии вполне опре- 
деленного бреда на прямые вопросы об отношении больного к лицам, 
вплетенным в этот бред, получаются обычно уклончивые или даже 
отрицательные ответы. При большой наклонностик диссимуля- 
ции больной очень часто упорно и с большим искусством скрывает 
свое бредовое отношение к воображаемым врагам и ведет себя по 
отношению к ним так, что последние долгое время могут ничего не 
подозревать. Это может случиться даже с самыми близкими к больному 
людьми, которые постоянно живут с ним и казалось должны были 
бы знать его психологию. Так в одном случае шизофреник в связи 
с развитием у него бреда ревности в начале болезни сделал неожидан- 
ное нападение на жену, едва не кончившееся тяжелым несчастьем, 
хотя до этого ничем не проявлял к ней враждебного отношения. 
Очень частой формой бреда преследования у шизофреников явля- 
ется бред внушения, влияния. Больному кажется, что весь он находит- 
ся в подчинении у каких-то неизвестных ему людей, во власти какой- 
то особой силы, что все его мысли и поступки не его, а внушены дру- 
ТИМИ. Сам он просто автомат, игрушка каких-то таинственных сил. 
Истолковывая характер этого влияния, больной иногда говорит 
о гипнозе, внушении на расстоянии, чтении его мыслей и внушении 
несвойственных ему желаний, импульсов к тем или другим поступ- 
кам, о действии особых лучей, о радио, о каких-то особенных машинах. 
К особенностям бредовых концепций шизофреников нужно отнести, 
что бред преследования очень часто связывается не с окружающими 
| и вообще известными ему людьми, а с какими-то подозрительными, не- 
ы ` известными личностями. В особенности эта черта выступает тогда, 
когда бредовые идеи обширны, сложны и, как это часто бывает, обнару- 
кивают тенденцию складываться в целую систему. В таких случаях 
часто фигурируют какие-то особые таинственные организации, шайка 
злоумышленников, маффия, масоны, контрреволюционеры. Боль- 
ной не знает никого из этих злоумышленников ни в лицо ни по имени, 
но убежден в их существовании, так как постоянно чувствует на себе 
‘их влияние. Характер воздействий больному кажется настолько свое- 
‘образным, что часто он не может определить его в общепринятых выра- 
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жениях, а должен придумывать особые названия, не останавливаясь 
‘иногда перед изобретением новых слов. 
ред величия неё так часто встречается, но если имеется налицо, 
й структуре представляет все особенности шизофренической 
ш. Содержание бреда, как это свойственно ему вообще, 
з зависимости от особенностей переживаемого времени, от 
‘положения и полученного образования. С внешней сто- 
а ‚ как будто бы наблюдается большое сходство с прогрессив- 
параличом, так как фигурируют те же идеи высокого положения, 
дания различными талантами, но внутренний смысл и психо- 
совершенно иной. Бреду величия шизофреника нехватает 
_и реальности, он не считает себя просто Наполеоном, 
ссаром, знаменитым артистом, а характеризует свое 
людей особым, часто туманным и не всегда 





























































ает думать, что он — гений, 
‚он призван произвести вели- 
н изобрел особую систему 
Аза всем людям и научит их, как 
ли себя не знающими печали. 
$ создавая бредовые системы, направлен- 
егда, имеет в виду не конкретных людей 
ощих, а какого-то отвлеченного человека, всв 
‘личается от больного параличом, который раз- 
о гства окружающим и старается сделать счаст- 
› Кто оказал ему какую-нибудь услугу. В возвели- 
видит осуществление какой-то высшей воли, пред- 
ственных сил. В связи с этим очень типично для 
иков, что они часто воображают себя пророками 
лями, предназначенными показать человечеству но- р 
то можно открыть в конструировании бреда тенденцию 
а ному, к чему-то особенному, что нельзя 


случаях бредовые идеи величия наблюдаются у ши- 

ременно с бредом преследования, иногда входя в 
систему, причем одни идеи представляют как бы ло- 
птие других; больного преследуют потому, что зави- 
ят ОТНЯТЬ у него его высокое положение, присвоить 
свои его изобретения и т. д. 
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идеи шизофреников характеризуются еще тем, что, находясь 
ОЙ связи с основами его мышления, они стойки, не поддаются 
ию и в большей мере находят себе отражение в его поведении. 
а, несмотря на, то, что у него долго сохраняются формальные спо- 
плекта и запас сведений, никогда не удается убедить в том, что 
г необоснованы или претензии на высокое положение нелепы. 
тротиворечия и возражения делают больных особенно упорными 
‚, усиливая свою аргументацию, все более развивать бредовые 
. Можно далее говорить 0б очень большой последовательности 
больного с точки зр-ния его бредовых идей. Ими определяются 
становки, отношение к окружающим, например окончатель- 
‘других людей и создание полной изоляции, а также меры за- 
рые больной принимает, и нападения на других. В дальнейшем 
большего нарастания слабоумия бредовые концепции утрачи- 
ость и единство, а еще дальше, вместе с распадом психики, 
‘в отлельные обрывки, причем высказываемые отрывочные 
кажутся совершенно бессмысленными и не оказывают уже 
тя на поведение больного. : 
для шизофрении черты бреда выступают © особенной 
‚ когда бред вообще слабо развит, и сводится, как это часто 
‘или менее связанным между собой мыслям. Их нужно 
‚ когда развитие бреда приводит к созданию особенно ь 
теле влияния на поведение особенно интересны те 
ные мысли и вытекающие из бредовых фантазий 
полностью осуществляются в жизни, не встречая 
ключительному положению пациента. В этом отно- 
ания история заболевания баварского мо 
› из очень дегенеративной семьи Виттельсбахов. 


ией с большим количеством бре- 
рые не мешали ему некоторое 


ра, кача 






адал шизофрен 
дования, КОТО 


людей привели к тому, что он пелые ен 
ней мере не видя Ни одного и 
_е помощью особого механизма выде ее 
к нему на прием, должны были над. 
7 


‘маски. Когда он посещал придворный театр, то в последнем не должно было 
быть других зрителей кроме него. Сам он сидел в закрытой ложе. причем ни 
со сцены ни из зрительного зала не видно было, находится ли в своей ложе 
король или нет. Артисты должны были играть в пустом театре, не будучи уве- 
рены, что у них имеется холя бы один зритель. Для короля-шизофреника ‘был 
‘устроен по его указаниям уединенный замок, на свинцовой крыше которого 
было устроено озеро, на нем плавал искусственный лебедь, на которого са: 
дился король, воображарший себя Лоэнгрином. Такие резкие расстройства 
не мешали однако больному сохранить лостаточную ориентирогку и даже хит- 
рость. Это видно из того, что он, покончив жизнь самоубийством при нелоста- 
точно выясненных обстоятельствах (видимо, утонул в `овере) погубил вместе 
с собой своего лейб-медика, известного психиатра Гуддена. я 


ЕИНИ 23 


Интеллектуальные раестройетва шизофреников 


Из того, что было сказано об аутизме и расщеплении психики 
ишзофреников, а также из ознакомления со структурой бредовых 
образований у них видно, что мышление больных этого рода дол- 
экно отличаться большими особенностями. Оно лишено кон- 


ВЯ 


т ое ности, реальности и, будучи оторвано от действительно- 
В сти, характеризуется отвлеченностью, абстрактностью. 
Ы л0- ' Оно в то же время идет какими-то своими путями, совершенно отлич- 
зави- ными от нормального психического функционирования,. совершен- 
Воть ^ но с ним несоизмеримо и, так сказать, иррационально. Здесь на 


первый план выступают не столько количественные изменения, 
именно ослабление, сколько качественные с полным извращением 


ны + нормальных отнощений. 

дении, Это видно уже из рассмотрения такого сравнительно простого про- 
ые спо- ‘цесса, как течение представлений, и из анализа, ассоциаций. Последние, 
ом, Что как установлено Иссерлином и другими, носят особый характер, — неожи- 
зелепы, ‘ланны, часто как будто не имеют никакого отношения к слову-раздражител1о; 
| : немецкие психиатры называют их прыгающими ассоциациями 


































«зргипсва{%е). Такой же характер неожиданности, непонятности имеет и все 
мышление шизофреников. Ознакомление с психикой последних, понимание 
движущих мотивов поэтому всегда, представляет большие трудности, и часто 
получается впечатление, что имеешть дело с человеком с другой планеты; 

р вчувствование же (ет еп) в шизофреническую психику, установление 
контактов, взаимного понимания и симпатий в полной мере едва ли вообще 
возможно. Существуют все основания говорить, как это делают многие аБ- 

-торы, о паралогичности мышления шизофреников. 

( “Отсутствие цельности психики, расчленение ее на несколько как бы самостоя- 
р ‘тельных больших кругов представлений является причиной того, что при 
одной и той же ситуации реакция шизофреников каждый раз оказывается 
иной и всегда неожиданной и непонятной. Это отщеплениедруг от друга какбы 
‘отдельных личностей делает положение аналогичным тому, что наблю- 
дается во сне; справедливо обращают внимание (Конштамм, Блейлер) не 
только на большое сходство, но может быть даже на полное тождество явле- 
‘ний, имеющих место в сновидениях и в образовании бреда у шизофреников. 

. _Как там, так и здесь переработка внешних впечатлений дает самые причудли- 
— вые сочетания и благодаря выключению деятельности центральной личности 

® делает возможными явления, противоречащие повседневному опыту и здра- 
вому смыслу. Сходство можно видеть и в том, что у шизофреника, как бывает 
в сновид. здорового человека, окружающее нередко быстро меняется, 
ак в калейдоскопе: например подвергается метаморфозам лицо собеседника, 
торое сначала, меняет свое выражение, потом вдруг превращается в лицо 
всем другого человека, в какое-то животное и т. д, Сюда же нужно отнести 
азываемое уплотнение (\Уега1с пс), когда один образ совме- 
‘себе сразу несколько самостоятельных образов; например знакомый 
азывается одновременно и его дядей и какой-нибудь историче- 
Это явление отличается от так называемой ‘двойственной 
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ются вм. 

› друг от друга, причем а сту 
п и амбивалентности на, первый план о р 
другая. Такое уплотнение, как_ известно, очень ры 
дениях. Шизофреническому мышлению свойственна и 

` та символика, которой полны сновидения. Сторонники 
психоанализа указывают, что образование шизофрениче- 
многих случаях совершаэтся по тем же механизмам, что и раз- 

идей и истерических расстройств. ) 
шизофренического мышления ясно выступают в их твор- 
де всего относится к тем случаям, когда, шизофренией за- 
ой-нибудь крупный художник. Для ознакомления с этой сто- 
служить отчасти рисунки душевнобольных, даже если послед- 
ают особенными дарованиями, а также письма, наброски и днев- 
рые они нередко ведут. Обращает на себя внимание преобладание 
_ рисунка над жизненностью окраски. Обычно шизофреники предпо- 
трафику и скульптуру. В графике они могут достигнуть болыних 
чему несомненно способствует и их наклонность к стереотипии 
сли берутся за кисть, то краски поражают необычайностью со- 
лодностью, мрачностью колорита, мертвенностью и безжизнен- 
понностью к символике (рис. 41). Самый рисунок не всегда, от- 
тельностью работы, скорее он схематичен, нередко небрежен, 
о только намечены, часто можно обнаружить наклонность к сим- 
изображениям (рис. 42), постоянному возвращению к одному 
мотиву, к одной фигуре (стереотипия; рис. 43). Большое значе- 
то, что основное свойство шизофренической психики, именно 
расчленению, шизофреники-художники проявляют и в про- 
твенного восприятия. При этом каждый объект, например 
ва, воспринимается не целиком, а расчлененной на отдель- 
ы, на отдельные части, из которых она состоит. Иногда шизо- 
аются изобразить в рисунке свои мысли в виде каких-то не. 
собой фигур, представляющих подобие живых существ 


рисунках некоторых шизофреников можно уловить сходство 


признанных художников-кубистов. Например один ши- 
ый немецким психиатром Кюнкелем, нарисовал его ее 
очень мало общего с человеческим лицом, но который 
содержал все характерные части лица оригинала, причем 


риров: ачебный знак. 
ое лхики можно видеть на кар- 


- й енической пс 

го А именно Чурляниса, Е 
ившего в своих произведениях многое от ры га 
проходит одухотворение природы, население т х 
вами. В этом пантеизме можно видеть тонд т. 
‘общей части было указано, что при о 
ы о в НЙ шизо- 
те эпох. Это в ос ео 
‚ бредовых концепциях очень кей г рот 

даже 
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#1. Рисунки больной, страдающей 





шизофренией. 








: Рис. 42. Символическое изображение больной художницей своей жизни в виде 
_ стилизованной птички, действия которой связывает тяжелый замок. Из книги 
: П. И. Карпова—«Творчество душевнобольных». 










_ и другим авторам об архаичности психики шизофреников. Сюда же нужно 
’— отнести эгоцентризм, проистекающий из аутистических установок шизо- 
®  фреников, противополагающих свою личность всему остальному. 





_ Из приведенных данных видно, насколько название раннее 
слабоумие оказывается неподходящим для рассматриваемой 
С ни. Здесь не столько количественное ослабление интеллектуаль- 
обностей, сколько изменение самых основных черт мышле- 
оответствует и то, что так называемые формальные епо- 
еллекта остаются почти неизмененными. 



























ние бывает обычно ослаблено, но это не мешает боль- 
исходящее кругом, хотя бы он и казался ко всему безу- 
виду ни малейшего интереса к окружающему. Спосо- 
ет в своей остроте и живости, но не в такой мере, 
последнего из всего явления выхватывалотся от- 
прательностью, направление которой определяется 
ечение представлений характеризуется большой 
ну случайных, побочных, часто совершенно неожи- 

: ‘также остановки, непонятные и ничем 
этим стоит в связи и тот факт, что время 
ерименте то оказывается сравнительно ко- 
м без всякого отношения к участию 
лений, так как такие же остановки 
лагодаря частым остановкам, неожи- 
точно каким-то скачкам течение 
ным и бессвязным. В па- — 
ти, но гр: расстройств обыкно- 
темая по методу Бернштейна, 

— 1 Е, )емыш: пение 





часто схематично, причем обычно выхватывается лишь 
‘или то, что соответствует болезненным установкам. 
если не замешиваются бредовые концепции, что бы- 
в грубых чертах могут быть верны. Психологический про- 
го характеризуется общим понижением, более всего выра- 
онуса и высших способностей. Характерно для интел- 
что при ближайшем ознакомлении с ним и при спе- 
аниях он оказывается всегда выше, чем можно ТТ 
ото. Это объясняется тем, что при шизофрении страдают 
тьные способности, сколько возможность пользоват ими, 
‘имеющихся в распоряжении средств к одной цели. С точки 
кой ценности, социальной пригодности действия шизо- 
сто оказываются несоответствующими цели, недостаточ- 
ередко очень странными и непонятными. В далеко зашедших 
ние психики может принять форму распада, причем сл а- 
ает в самой ясной форме; и здесь со чяются обычно 
дения. Характерно, что совершенно с; мный больной 
и высказанным и верным замечанием: 

находившаяся в исходном состоянии и с явлениями рез- 
подвижно лежавшая на постели и ни на что не оораща- 

и появлении беспокойства у больной в той же пал 
шательства персонала, вдруг неожиданно для всех за- 

‘мы ей впрыснем скополамин». 


ти у шизофреников очень много особенно- 
тики, так и динамики. Очень часто наблю- 
ы мышечного тонуса, которые объясняют- 


ями со стороны нервной системы. Очень 
‘того же типа, что имеет место при пар- 
‚я тоническое напряжение отдельных 
‘ибательной мускулатуры конечностей, 
пицах. Возможны также судорожные 
, выраженными только на одной сто- 


а: 





роне, иногда с особен- 
ностями, свойственными 
эпилепсии. Судорожные 
припадки обычно наблю- 
даются в начале болез- 
ни; иногда их можно 
отметить. в анамнезе та- 
ких больных задолго 
до ясного обнаружения 
психических симптомов 
болезни. Повышение то- 
нуса сопровождается и 
повышением сухожиль- 
ных рефлексов, иногда 
© клонусами, симптома- 
ми Гордона и Оппен- 
тейма, изредка Бабин- 
ского. 

Все виды чувстви- 
тельности понижаются 
с ослаблением или даже 
отсутствием рефлексов 
с0 стороны кожи и сли- 
зистых оболочек. 


Я 





‚ДЛЯ ИНТеЛ- Особенно много изме- 
и при 21 нений — неврологического 
эЖНо СУДИТЬ порядка можно обнару- 


жить в области лица и го- 
ловы. Со стороны глазных 
яблок нередки явления 
энофтальмии или, 
у наоборот, некоторого в ы- 
пячивания их в за- 
висимости от наличия ва- Рис. 44. Разорванные мысли, зарисованные 
го- или симпатикотонии. самой больной. 
Расстройств движений 
глазных яблок не бывает, 
если нет налицо каких-либо осложнений, но часто больные как-то особенно 
‘таралщат глаза, причем глазные яблоки оказываются непокрытыми веками, 
больше, чем бывает в норме, так что получается картина, сходная с 
симптомом Грефе. В верхних веках иногда наблюдаются особые подерги- 
} вания, не дрожание, а более крупные и не столь быстрые движения, причем 
1 получается впечатление, точно больной хлопает веками, подобно тому как 
это наблюдается при эпидемическом энцефалите. Нередкое явление — н с- 
равномерность зрачков, но ослабления световой реакции в неос- 
ложненных случаях не наблюдается. Заслуживает внимания частое ослаб- 
ление или даже полное отсутствие расширения зрачков 
на болевые раздражения и на испуг (симптом Бумке). 
Иногда можно встретить временное отсутствие реакции зрачка на свет 
вследствие спазма зрачковой мускулатуры (Зразтиз поЪ1$). 
Мимические движения не бывают особенно живы и разнообразны; 
| часто наблюдаются различные гримасы, в особенности движения губами 
< выпячиванием их в форме хобота (рис. 45). 


у < 


ъшого внимания заслуживает речь шизофреника. Нередко она 
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мгновений, иногда се- 
кунды, и затем продол- 
жается дальше. В общем 
получается картина, на- 
поминающая заикание, 
но это расстройство не 
судорожного характера, 
а стоит в связи с харак- 
терными для шизофре- 
нического мышления 
остановками, как бы за- 
купорками пути, по 
которому идет нервное 
возбуждение. Когда воз- 
буждение, накаплива- 
ясь, делается достаточ- 
но сильным, чтобы прор- 
вать образовавшуюся 
плотину, речь идет сво- 
бодно до новой останов- 
ки. Отсюда и немецкое 
название этого расстрой- 
ства речи — закупорка 
(Зреггиле). Еще больше 
характерных особёенно- 
стей в речи со стороны 
ее построения и содер- 
жания. В грамматиче- 
ском отношении все 
предложения шизофре- 
ника вполне правильны, 
причем часто оченьслож- 
я ны, длинны, витиеваты, 
‘большим количеством вводных слов и придаточных пред- 
логический смысл очень страдает. Несмотря на обилие 
о аргументацию как в отдельных предложениях, так 
то законченной речи очень часто нельзя найти ни- 
ельзя докопаться до основной мысли, точно говоря“ 
т, что хочет сказать, и точно не он владеет речевым 
льзует его для своих целей, а наоборот. О случаях 
тью и разорванностью при наличии известного 
иногда говорят как об особой форме шизофре- 
Шизофреническая речь со всеми своими 0с0бен- 
отражением шизофренического мышления» 
тавления с его разорванностью и бессвяз- 
мание речи шизофреника и то, что самые 
‘часто употребляет в каком-то особом смысле» 
ется и перед тем, чтобы придумать какое- 
том, излагая свои мысли, больной чабто 
онациям, манерно произносит слова, р 
ений иногда в таких местах, где им ка 





ообразное движение губами и 
3 оза кататонички. 
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будто не место. В случае, если описанные расстройства особенно 


Е но выражены, речь может представлять бессвязный набор слов, 


окро хх из слов (УУот(за]ат.) 

Все эти особенности можно видеть и в письменной речи шизофре- 
ников, которая представляет даже известные преимущества для изу- 
чения, тем более что при этом может быть подвергнут анализу и почерк. 
Для последнего характерно отсутствие нажима, неясное выделение 
конца одного слова и начала другого, частое отсутствие соедини- 
тельных штрихов между отдельными буквами, так что слово неред- 
ко представляется распавшимся на несколько обрывков; буквы 
‘угловаты, часто теснятся друг к другу, часто становясь слишком 
‘прямо, во многих случаях почерк мелкий. Почти всегда много под- 


черкиваний, росчерков. 


" ы Поведение больных шизофренией 


Поведение в своих существенных чертах определяется особен- 
ностями шизофренической психики. Аутизм естественно ведет к стрем- 
лению изолировать себя, от других, к замкнутости, к сведению до ми- 
нимума контактов с окружающими. Больные избегают общества, 

- очень много времени проводят у себя в комнате, иногда подолгу ни- 
‘куда не выходят из дому. При необходимости вступить с кем-либо 

в беседу сдержанны, несловоохотливы. На вопросы отвечают одно- 
сложно, уклончиво. Даже в тех случаях, когда больные проявляют 
‘известную разговорчивость и как будто словоохотливость, эта общи- 
тельность всегда носит внешний характер; более или менее свободно 
больные отвечают на вопросы о безразличных для них вещах, и 
линть с трудом и не всегда удается получить какие-либо сведения, 

_ характеризующие их внутренний мир. Иногда больные совсем не 
‘отвечают на вопросы, совершенно замолкают, и никакими усилиями 
‘не удается добиться от них ни одного слова. В таких случаях обык- 

: ‘новенно. приходится констатировать и общее ограничение движе- 
® ний, малоподвижность, пассивность поведения. Эта особенность не- 
редко переходит в какое-то застывание с полной неподвижностью, 
охраняемой в течение долгого времени. При этом приходится наблю- 
_ дать и особенное состояние мускулатуры, при котором конечности и 
все тело неопределенно долгое время сохраняют приданное им ноло- 

рис. 46). Это явление, известное под именем восковой 
е представляет обязательного признака всех случаев ши- 
там, где оно налицо, оно придает клинической картине 
ый отпечаток. Оно обычно комбинируется с на- 
больного принимать своеобразные позы и подолгу 6©0- 
нения (рис. 47). Нередко эти позы бывают стран- 
цля самого больного, как будто вынужденными. 
ходит до полного ступора с прекращением каких 

й, с оцепенением всего тела в одном полозке- 

м удается вывести или это оказывается 
экным. В таких случаях больные совер- 
сы, ничем не реагируют на окружающее, 
вижений. Иногда же под влиянием силь- 
1 или без _ толчка со стороны 





_ 01 


Рис. 46. Восковая гибкость кататоника. 





: ‘ступор прерывается и может перейти в кратковременную вспышку 
ал игательного возбуждения, а потом устанавливается прежняя кар- 
В ина. : 
Е Восковая гибкость, застывание в одних и тех же позах относятся 
‘к числу явлений, которые особенно характеризуют так называемую 
па тоническую форму шизофрении. К ним принадлежат 
и ‘также негативизм, мутацизм, пассивная подчи- 
мость, стереотипия, эхолалия и эхопрак- 
сия. Негативизм — это стихийное стремление сопротивляться вся- 
ким воздействиям и делать как раз наоборот все, что ему предла- 
гают; больного просят показать язык, позволить посмотреть глаза, 
‘он усиленно стискивает челюсти и зажмуривает глаза. Типично при 
этом, что при изменении направления воздействия в прямо противо- 
е смысле изменяется и противодействие. 
стул или отказывается войти 
в аудиторию, но если он сел или посажен насильно, он противится 
р ‘уси. иям поднять его или стоит в дверях, отказываясь войти ив то же 
ремя противясь попыткам отвести его в палату. Очень часто дает 
_ положительные результаты опыт с подаванием руки: собеседник про- 
_ тягивает руку, чтобы поздороваться с больным; последний, не давая 
руки, усиленно рижимает ее к себе, но когда врач берет руку 
но, шизофреник протягивает свою руку и снова берет обрат- 
гда врач хочет ее взять, и так до бесконечности. Характер- 
в этих действиях нельзя усмотреть проявления каких-лиоо 
‘пованных решений или влияния эмоций. Это в особенности 
тех случаев, когда больной, как испорченная заводная 
механически проделывает как. раз противоположное то- 
буется. При мутацизме, который предоставляет явление 






















положную сторону в том ж 
’ Например больной не хочет садиться на 
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‘очень близкое к негати- 
визму, больной молчит, 
не отвечает совершенно 
на вопросы, но делает это 
не потому, что находится 
в состоянии — ступора, 
исключающего возмож- 
ность движений и в част- 
ности речи, или вследствие 
расстройств сознания и 
непонимания вопросов, а 
из своеобразного упорства 
и нежелания пойти на- 
встречу собеседнику. Это 
видно из того, что боль- 
ной иногда‘ отвечает зна- 
ками или делает как раз 
обратное тому, о чем его 
| просят. В полную противо- 
положность негативизму 
$ при пассивной подчиняе- 
| мости больной без всякого 
сопротивления и как буд- 
то без предварительной 
стадии хотя бы легкого 
обдумывания, как нужно 
реагировать, тотчас вы- Рис. 47. Вычурная поза шизофреника. 
` полняет все требования и 
позволяет своему телу придавать какие угодно положения, не обна- 
›уживая в то же время явлений восковой гибкости. Стереотипия 
типична не только для случаев, принадлежащих к кататониче- 
ской форме шизофрении, хотя именно здесь бывает выражена 
‘особенно о Она характеризуется наклонностью к повторению 
одних и тех же движений, фраз или отдельных слов. Например 
ольной подолгу раскачивается всем телом взад и вперед, размахивает 
| повторяя одни и те же движения, вертится вокруг оси, 
‘рикивает одно и то же слово. При эхолалии или эхопраксии боль’ 
повторяет в той же форме чужие слова или чужие движения. 
И: шизофреников представляет часто яркую картину 
ьсивност и, совершения неожиданных действий, для 
пя ‘которых нельзя указать какие-либо вне ние моменты. 
тежащий без движения на постели больной вдруг вска- 
ачинает разбрасывать постельные принадлежности или 
‘набрасывается на свосго соседа. Вообще поведение 
о производит впечатление насильственности, вынуж- 
да от больного удается получить объяснение, что он 
ое движение под влиянием какой-то силы, с которой 
3 других случаях те или другие неожиданные по- 
ны галлюцинациями. Шизофреникам не чужды 
элементы навязчивости. Последние иногда за- 
у 
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о не вполне развитых бредовых идеях; 
1 ‚ производящие впечатление 
и обрисовываются как определенный 
‘отмечаются идеи со всеми свойствами 
храняют свои характерные свойства до 
ко зашедшних случаях навязчивые идеи 
аосе симптомов более тяжелого характера. 
ясно. отражается на поступках больных. 
‘ся наблюдать движения, имеющие особое 
начение, например защитного харак- 
ся, что он убережет себя от грозящего не- 
ым образом прищелкнет пальцами, перевернет 
ет какое-нибудь магическое слово, повторит 
ь заклинание. С этой точки зрения нужно пони- 
действия больных, особенно жесты, иногда 
товорить. Нри малой доступности внутреннего 




















































могут считаться навязчивыми и какие являются 
ими, Сложность явлений увеличивается благо- 
‚рхаистических тенденциях пшизофренической пси- 
таинственности и мистицизму больные этого рода 
ые предрассудки, предсказания и приметы. 
офреников находится в очень большой зависимости 
й. Помимо стремления к изоляции, объясняемого 
х желанием оградить себя от дурных и вредных 
цих от окружающих, могут выступать и другие особен- 
ти, нелепости поведения, иногда действия защитного 
ущие перейти в нападение. Бред величия может отра- 
х-нибудь горделивых позах, величественной осанке или 
придуманных и вычурных костюмах (рис. 48), в повели- 
нии с окружающими. В таких случаях особенно ясно 
оявиться свойственная этим больным манерность, особая 
ать голову, ходить, особая напыщенность выражений: 
ования также может изменить поведение, причем харак- 
ависеть от содержания бреда. Бред отравления ведет 
‚зу от пищи, дающему картины тяжелого истощения 
му кормление зондом. Нередко бывает так, что больной 
мя, когда обедают или ужинают все другие больные 
, но съедает свой обед после, если оставить его на 
вид, что на больного не обращают внимания. Иногда 
ня нетронутым свой обед, похищает еду других боль- 
та случаях больные упорно отказываются от 
й и питаются только тем, что приносят из дома, 
к людей, которым доверяют. Нередко больные 
и запретительных галлюцинаций, и находятся 
воположных тенденций: инстинкта голода, 
силен, и страха ослушаться голоса, кото- 
‘ешь, не ешь». Бывает так, что для самого 
ление зондом оказывается вполне при- 
я, так как избавляет его от мучений 
м обязательных для него приказа” 








ре ОНИ 


ро) 




















Рис. 48. Костюм больного с паранойяльным бредом величия. 


_ вий.. В одном случае упорного отказа от пищи, причем больной часто 
выкрикивал, что есть он не будет, он в то же время без всякого сопро- 
 тивления позволял вводить зонд; замечено было кроме того, что зая- 
вления о. том, что есть он не будет, становались особенно" громки и 


нал, что пора приступать к кормлению; после кормления 
на некоторое время стихали. 

нь много ‘странностей в поведении, нелепых и непонятных на 
тяд действиях могут обусловить бредовые идеи фивиче- 
, и как чаще всего речь идет о действии электри- 


ИЯ ‘нужны, как известно в самых широких 
проводники, то делается очень много ухищрений 
ь себя в лучшие условия изоляции. Больной 
ом кровать, отодвигает ее от стены, перевора- 
т себя особенным образом. Одна больная 
овалась резиновой подушкой и клала 
оторой отчасти обертывалась и сама; дру- 
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той больной на ночь зале- 


плохих проводников. Осо- 
бенно смущают больных 
электрические провода ‚ ме- 
таллические кровати, Одна 
больная обращалась к ин- 
женерам за советом, как 
лучше устроить изоляцию 
` постели. 
К Под влиянием бредовых 
идей преследования во3- 
можны изменения поведе- 
ния с появлением агрес- 
сивности и соверше- 
нием иногда актов тяже- 
лого насилия. Это делает 
шизофреников очень опас- 
ными в социальном отно- 
шении. Значительная часть 
всех нападений больных в 
больнице и преступлений, 
в которых оказываются ви- 
новными душевнобольные, 
относится именно к шизо- 
френикам с бредом пресле- 
дования. Иногда, покуша- 
ясь на убийство, больной 
пытается таким путем за- 
у щитить себя от вообража- 
_Рис. 49. Шизофреник, подвергший себя емого врага, иногда вы- 
Ам оскоплению. ступает в качестве мотите- 
ке . ля, иногда же ооъектом 
оего нападения делает лицо, не сделавигее ему никакого вреда, для 
о только, чтобы этим обратить на себя внимание и иметь возмож- 
оть сообщить всем о тех преследованиях, которым он подвергается. 
Во многих случаях стремление больного наносить повреждения 
авляется на самого себя. Чаще всего это выражается в стремлении 
апывать себе кожу, в особенности если на ней имеются ат 
реждения, кусать себе ногти до того, что на Е 
образуются язвы, выщипывать и выдергивать а 
ороды, в области половых органов А тт 
‘анесены м более серьезные повреждения. В редких © т 
янием галлюцинаций императивного характера или ор 
такие акты, как вырывание глаза, 
ут иметь место (рис. 49). У одной 
‘языка, отрезывание половых органов р 5 а от рас- 
` конечностей сплошь была покрыта ру ам И 
ее ногтями (рис. 50). Не принадлежат к а Могут 
: бийство. 
‘окушения на самоу язлавным образом 
вполне выраженной болезни, тла я 
ы Е Йй самообвинени 
ессии, при наличности иде 

















зал в мешок, сшитый из’ 








бы ат 


1 ть 
соответствующих таллюцинаций. Часто 
покушения на самоубийство возникают. 
совершенно неожиданно и должны 
быть рассматриваемы как импульсив- 
ные действия. В особенности нередки 
покушения на самоубийство в началь- 
ных периодах болезни, когда очень 
живы эмоциональные расстройства и 
° ‚, в особенности сильно выражена, ре- 
акция на различные тяжелые пере- 
жживания. Часто покушения на само- 
убийство, которые у шизофреников в 
большом числе случаев достигают на- 
меченной цели, носят особенный харак- 
тер по способу выполнения, очень боль- 
шому упорству, с которым повторяются 
покушения, по нелепости выполнения, 
иногда по жестокости, заставляющей 
думать об очень большом стремлении 
к самоуничтожению, вызываемом рез- 
кими эмоциональными расстройствами 
или чрезвычайно упорными бредовыми 
идеями. В таких случаях нередко имеет 
место самосожжение, одновременное 
принятие большого количества различ- 
ных ядов, нанесение себе большого ко- 
личества мучительных ран и т. п. 
Двигательные проявления шизофре- 
ников бывают особенно ярки во время Рис. 50. Рубцы на конечностях 
>- возбуждения, которое может быть очень ОТ нанесения себе повреждений 
° длительно или в виде отдельных более у шизофренички. 
° или менее коротких приступов. Оно ха- 
рактеризуется стихийностью ‚ непонятностью мотивов, часто своей не- 
ожиданностью и очень большой силой. При этом оно не носит формы 
совершения каких-нибудь целесообразных актов, хотя бы и разроз- 
ненных, а состоит из отдельных движений, нередко судорожкных , не- 
понятных и с большой наклонностью к стереотипии. Впечатление 
21 енности, которое получается от возбуждения шизофреников, 
а увеличивается от того, что движения нередко проделыва- 
‘молча или с выкрикиванием отдельных слов. Если же двига- 
збуждение сопровождается и речевым, оно характеризуется 
аками бессмысленности, разорванности, бессвязности. 
дения больные нередко проявляют большую силу 
ую ловкость, с которой проделывают различные 
штуки, встают на голову, вертятся колесом, делают 
выскакивают из_форточек. 
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полюса к др 
ствительности д 


острения чувствительности, чт 
ействительностью кажется невыно 
й еменами же приходится констатиро 
ьность, неспособность к каким-либо пере- 

› гнева ит. п. Эти свойства шизофренической 
чаются по предложению Кречмера, как псих- 


фективной сферы между обоими полюсами могут иметь 
нии очень короткого времени и в различных стадиях 
иметь в виду все течение болезни от начала до конца, то 
го эти колебания происходят не на одном и том`же эмо- 
оне. Схематически можно у 


ем она, постоянно пер 
происходит все большее притупление афективной сферы 
ее в исходных стадиях болезни до т ной эмоциональной 
рвые периоды болезни возможны прояв 
слями о самоубийстве, которые нередко привол 
ить себя жизни. Но даже при наличии спо‹ 
шям в них приходится констатировать одну у 
добно мышлению эмоции шизофреник у лопонятны 
гины для вчуствования другому челог : е понижение 
оциональных проявлений более всего касается выс эмоций, 
ъ характер наблюдаемых изменений с Овны 
зофренического расщепления. Аут ) 1 - 
то преимущественное значение приоор 
ся «я» пациента; отсю} о ние эгоистичесь 
ающихся в том, что для больно ак бы пер от суще- 
ающие, близкие, становятся безразличны их интересы, 
агополучие и даже самое существование. Амбивалентность 
и эмоциональным проявлениям. Соответственно этому 
ем вызывает двойственное отношение: притягивание и от” 
ложение и отвращение. В противоречивых колебаниях 
гими нередко выпадают или но крайней мере ослабляются 
‘ирания и перевес оказывается на стороне отрицатель- 
‘наблюдается в отношениях к наиоолее близким, 
ляется много неспразедливых требовании, на них 
е, ничем не вызываемая ненависть и бредовые 
чения интеллектуальных. процессов, неожидан- 
тм ассоциациям и импульсивности поведения 
собенности и в эмоциональной жизни. ЕЙ Но 
ругленности, которую можно отметить у ты 
рным психозом,® но даже можно сказать, 


естк ная 
одвижность и как бы пол 
— ая ачки и взрывы. 


ваний или неожиданные ск 
‘есоответствие эмоций © ан 
з интеллектом, о 
ской ата 





ниакальных больных, с повышением самочувствия: равно как и бред пре- 
следования с описанием‘ мучений, которым будто бы подвергают пациента, 
не вызывает ни тоски ни тревоги и высказывается с видом полнейшего без- 
различия, иногда даже скуки. Эта неадекватность еще больше бросается 
в глаза, если принять во внимание состояние двигательной сферы, мимики 
и поведения. В этом отношении более всего сказывается амбивалентность 
и амбитенлентность шизофреника, которая не дает возможности появиться 
накой-нибудь цельной и ясно выраженной реакции.  Выразительные дви- 
жения, жесты и мимика, однообразные, склонные к стереотипии и неяркие 
вообще, обычно не соответствуют тем переживаниям, которые в данное 
время нужно у них предполагать. В особенности типичны явления пара- 
мимии, выражающейся например в застывшей улыбке, с которой больные 
сообщают о переживаемых ими ужасах. Малая подвижность мимики, без- 
экизненность и отсутствие внутреннего света, который так оживляет в 
норме лицо, делают лицо шизофреника похожим на какую-то маску. 





Вместе с выявлениями психического оскудения все больше вы- 
ступает изъянов и в эмоциональных переживаниях. Как на один из 
существенных признаков нужно указать наослабление сек- 
суального влечения. В мыслях шизофреника эротике 
уделяется очень много внимания, но она у них носит особый характер, 
именно головной по преимуществу и питается больше сексуальными 
фантазиями, иногда с примесью известного количества извращений; 
нередко можно определенно говорить об особой сублимации сексу- 
альной жизни шизофреника в смысле создания бредовых идей со 
специфическим содержанием, иногда с механизмами, которые уста- 
навливает для генеза истерических расстройств фрейдовская школа. 
Несколько специфический характер носит и мастурбация у 
больных этого рода: она не является только простым удовлетво- 
рением физической потребности, а должна быть расематриваема 
‚как своеобразный аутоэротизм, проявления которого, рав- 
но как и собственно нарциссизма, очень свойственны ши- 
зофреникам. 

На смену нередко наблюдагющейся в начале болезни повышенной 
° отыдливости и конфузливости в дальнейшем всегда выступает утрата 
тонких эмоций, притупляется чувство такта, а еще дальше можно 
_конот. тировать полное безразличие к этим чувствованиям. Больные, 

стесняясь присутствием лиц другого пола, раздеваются и обнажают 
половые органы, мастурбируют на глазах окружающих. Вместе 
выступает на сцену и неряшливость в костюме, безразличие 
« разного рода. Больные, живущие дома, нередко 
ботятся о поддержании должной чистоты в своей ком- 

в то время делать это и другим, что их жилище 

тталкивающий вид, и один уже запах, который 

` входе в комнату, заставляет предпола- 
его должны быть какие-то особенные 
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ным притуплением, раепро- 

г чувствования. 

Л пости, считаемой по справедли- 

и шизофрении, в более или менее 
п пучанх и в самых на- 
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учаи болезни характеризуются резко вы- 
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ящих в понятие пизоида. Кречмером уста- 
ч. ду этим шизоидом, равно как и шизофре- 
‚астеническим) иногда гигантическим типом 









гут. считаться закономерностью в собственном смы- 
внимания данные Шмидта, касающиеся распреде- 
реников по соматическим типам. 
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п идно, что при несомненном преобладании лептозомов 
До представлены и другие типы, в частности не такую уже 
ляют чистые пикнические типы. Хотя конституции, в по- 
ходят и соматические типы строения, не определяют собой 
звивающихся на их фоне заболеваний, но все же известные 
у теми и другими несомненны. Соматические типы могут 
триваемы как один из факторов, группирующих симптоматику 
‘направлениях. Те или другие варианты клинической кар- 
‘степенью постоянства, соответствуют определенным сома- 
Имеют значение известная общая слабость и повышенная 

ь шизофреников. Эта, слабость относится прежде всего к сер- 
гой системе и к легким, особенно к последним. Наиболее яркое 
‘находит в очень частом развитии легочного туберкулеза. 
отчасти зависит от малой активности таких больных, от 
с недостаточным пребыванием на воздухе, с недостаточ- 
удной клетки и от нерегулярного питания. Но большое 

1 еское сложение, предрасполагающее более всего 
у; ‘на этой почве нередко развивается картина необы- 
ния (рис. 51) *. Частое явление представляет также ту- 
х органах: большая часть шизофреников погибает от 


атировать в железах внутрен- 
ронутыми оказывается щито- 
органы и надпочечники:. Что касается первой, 
лес или менее ясное увеличение, давшее по- 
: качестве лечебного средства при 
локтомию.. Такие, случаи, где эта операция 
степени показанной, не часты, и обычным 
ве выраженных случаях, нужно счит 


я приходится конст 
особенно часто зат 











понижение функции этой же- 
м лезы. Определенно можно 


говорить о гипофунк- 


ох ции половых желез, 


выражающейся склинической 

ча м стороны в позднем появлении 
мы менструаций и вообще позд- 
о № нем половом созревании как 
бо 9. у мужчин, так и у женщин. 
Пре С наступлением болезни эта 

у типофункция становится еще 

м и, более выраженной, причем у 
и У. женщин менструации обык- 
новенно прекращаются или 

|е. ходят очень нерегулярно. 

а О Слабость деятельности над- 
а Яра. почечников отражается очень 
у ХОТЯ . ясно на характере вегетатив- 
ТВеННом Ут ных реакций шизофреников, 
6 ы причем определяющим момен- 
я Распредь. том является то, что страдает 


главным образом медуляр- 
ное вещество. По отношению 
к надпочечникам приходится 
считаться не столько с осо- 
бенностями врожденной орга- 
низации, сколько с измене- 
нием на почве болезни. По 
некоторым исследованиям 
«Кастан и другие) имеется 
значительное уменьшение ко- 
личества адреналина в крови, 
хотя нужно иметь в виду, 





тии лептозомов что нет еще точных методов 
г не такую 782 для его определения. 
отитуЦИИ, в По- Естественно, что обмен 

собой веществ шизофреников очень 
ределяк в страдает главным образом в Рис. 51. Шизофреник с истощением в связи 
8 же изв с туберкулезом. 

мот! ©мысле понижения энергии, уберку: 
ие ТИПЫ утиКУ хотя данные в этом отношении } 
. Смит кар вариируют в зависимости от особенностей случая, от конституции, соматиче- 
ивическо см ских осложнений, например туберкулеза, и от стадии болезни. Имеются осно- 
еленяьл, вания говорить о понижении окислительных процессов. А. И. Ющенко кон- 

Ия сталировал это по отношению к окислению бензола. На это же указывают 





















некоторые реакции, полученные при кипячении мочи с азотнокислым ко- 
бальтом (Напог, ВеПозЫ!), с азотнокислым серебром (реакция Бусканио). 
Очень много данных в этом отношении собрано Кауфманом, Аллерсом 
и Вутом. Из обзора результатов работ по обмену веществ, составленного 
Р. Аллерсом, можно убедиться, что при шизофрении уменьшается выделе- 
ние с мочой органических веществ, фосфора и азота, особенно в хрониче- 
ских случаях; увеличивается выделение нейтральной неокисленной серы. 
Борнштейн, исследуя дыхательный объем, нашел уменьшение количества. 
вдыхаемого и выдыхаемого воздуха с каждым дыхательным движением, 
° а также отметил вообще низкие цифры для жизненной емкости легких. 

{ ‘ За последние годы на исследование обмена при шизофрении обращено боль- 
упое внимание, но данные авторов в значительной степени противоречивы. 
Причина последнего обстоятельства заключается в том, что для результатов 

®° исследования большое значение ‘имеет состояние больного, а оно далеко не 
° всегда учитывалось. Основной обмен очень часто (преимущественно в спо- 
°— _ койном состоянии) бывает понижен. Выделение общего фосфора, в случаях с 
; буждением повышается. Что касается углеводного обмена, то в некоторых 
‚находят гипергликемию и гликозурию. Также противоречивы 
липоидного обмена. При состояниях ступора находят ацидоз, свя- 
с понижением питания. Интересны данные Шривьер и Шривьер-— 
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а 
тя химического состава, мозга, 
Н. Серейским, с одной стороны, 
ной серы, относительное увели- 
угой стороны, увеличение воды, 
рина, уменьшение фосфатидов, 
энки этих данных нужно учесть, что’ 
естерина зависит от уменьшения общей 
С воды. Реальное значение имеет умень- 
обенности липоидов. Обмен веществ при 
страивается и притом в том направлении, 
накопление ядовитых веществ, отравляющих 
те накладывает особый отпечаток на клини- 
ый а ряд явлений должен быть 
‹ равления, но последние могут иметь 
еской картины. За это говорит возможность 
оолезненных явлений и не случайно, что это в особен- 
сто по отношению к случаям с кататоническим синдро- 
‘Также внимания эксперименты де Ионга, получившего 
животным бульбокапнина каталепсию, негативизм, ве- 
ройства. Не случайно, что такие синдромы могут быть вы- 
рыми гормонами, циркулирующими в нормальной чело- 
служивает внимания, что мескалин, дающий в экспери- 
оподобную картину, очень близок к адреналину, и это тем 
о ряду работ, сделанных, правда, с не вполне безупречной 
ичество адреналина в крови при шизофрении уменьшается, 
можным появление в крови каких-то дериватов, действующих 
образом. Доказана повышенная токсичность сыворотки и мочи 
В особенности спинномозговой жидкости. Несомненны откло- 
ских процессов в мышечной ткани, и это определенным обра- 
‚я на ее работе, Это всего виднее из анализа кривой мышеч- 
тя, которая характеризуется удлинением скрытого периода, 
подъемом и таким же медленным падением. Интересно 
же кривую и такое же медленное и вялое сокращение 
дает в состоянии утомления. В довольно постоянным 
е отнести и так называемый мышечный валик. 
тзмененным химизмом находятся и своеобразные оте- 
часто наблюдаемые у шизофреников. Хотя они часто наб- 
стопах и голенях у больных, которые много и неподвиж- 
огах, все же главное значение нужно приписать не механиче- 
ем более что сердце в таких случаях оказывается совершен- 
известно, содержание воды в том или другом органе зависит 
ой степени от изменения химизма; благодаря этому нередко воз- 
[2] ‘сердечного происхождения, а с таким же генезом, как при 
›лодании. Такие именно отеки—нередкое явление у шизофрени- 
тивные расстройства шизофреников представляют несом- 
па авитаминозы, возникающие в связи со скудостыю 
ью питания. Они в особенности могут развиться при искус- 
ондом; может иметь значение и ослабление дезинто- 
вия по отношению к ядам, содержащимся в пище, 
ам. В связи с нарушением обмена находятся и 
крови как в смысле частого уменьшения к 0- 
бина, форменных элементов, так и лейкоцитар- 





















































в смысле определения типа различных вэге- 
очень Многие шизофреники оказываются ва- 
о также наблюдается амфотония. Этим нужно 
‘стороны глазных яблок, меньшее раскрытие глаз- 

ие глаз, а также некоторое изменение в от 
Кожа шизофреника часто бывает сально!, 
3 некоторых случаях бывает усилено отле- 
вить в связь нередко наблюдающуюся У Я 
; также усилено отделение пота, прич 
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‘чать препсихотические 


ы р 


в некоторых случаях он становите 
я особен: . 
так а, что его можно различить на, ее ий 
азомоторные расстройства, часто бывают выражены очень 
ыы ничего характерного для шизофрении они не предета Ра 
вля . ере, 
о ик покраснение кожи лица, или других участков тела, о Е зы 
ы Ц представляет много особенностей: в нем нет яркости живости, и обычно 
акт рее кожи не становятся горячими, а скорее холодными 
Гы ие: к к. м гиперемии, а, о чем-то другом. Частое явле- 
ЗК р ны дермографизм, обычно долго не исче- 


зающий. 
Течение болезни 


Начало болезни в очень многих случаях характеризуется мало- 
заметными в глазах окружающих явлениями. Точно определить его 
дату тем затруднительнее, что очень часто до ясного обнаружения 
психоза отмечаются те или другие проявления нервности, которые пр 
внимательном изучении оказываются так сказать препсихоти- 
ческими особенностями личности, не являющимися 
собственно началом болезни, но характеризующими почву, на кото- 
рой она развивается. Сюда относятся те симптомы замкнутости, не- 
доверчивости, иногда странности, которые входят в характеристику 
так называемых шизоидных личностей. Но в очень многих случаях 
пренсихотическая личность шизофреников оказывается свободной от 
таких явлений или даже характеризуется циклоидными чертами. 
По нашему мнению от препсихотической личности, как чего-то более 
или менее постоянного и наблюдающегося в детстве, следует отли- 
изменения, развивающиеся за некоторое 
время до ясного обнаружения болезни, как нечто совершенно новое 
и в то же время имеющее прямое отношение к существу психоза. 
Если например аутизм, подозрительность появляются только в самое 
последнее время, то это и может быть названо препсихотическим 
изменением личности. В то же Бремя эти признаки в этом случае с 
полным правом могут считаться уже началом психоза, являясь, так 
сказать, продромальными симптомами. Начало болезни как пра- 
вило относится к молодому ` возрасту, обыкновенно к периоду, сле- 
дующему непосредственно за половым созреванием. Следующая таб- 
лица, составленная 9. Крепелином, характеризует распределение 
‘случаев шизофрении. по возрасту, в котором начинается болезнь 
(рис. 52 на стр. 314). 


° Как видно из таблицы, начало шизофрении может иметь место 


_ в различные периоды болезни. Но на долю детства и отрочества при- 


‹одятся совсем ничтожные цифры. Кроме того, как мы увидим далее, 
эти случаи отличаются от обычных случаев шизофрении целым рядом 
особенностей. Случаи шизофрении в позднем возрасте, обозначаемые 
м яя кататония, также принадлежат к исключе- 
льно нередко шизофрения начинается в среднем воз- 
: ‘ности около 35—40 лет. Эти случаи стоят также до извест- 
й степени особняком, так как характеризуются более или менее 
‘ими картинами бреда, почему они выделяются обыкновенно в 
азываемую параноидную форму шизофр-- 
олить все эти группы, окажется, что главная масса 
т ается между 15 и 25 годами. Что касается 
большого различия в частоте заболеваемости 
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ррения чаще всего начинается в тот 
гда, созревает и окончательно скла- 
тся весь организм и когда от него тре- 

очень много физического и нервного 

Естественно, что первые про- 
зофрении приходится наблюдать 
ужении симптомов общей нервности, 
зисящей от общего перенапряжения, очень 
_ обычного в этом периоде жизни. Начальные 

симптомы шизофрении по этой причине 
иногда легко проглядеть, тем более что ши- 
зофрения не сразу начинается теми основ- 
ными и яркими симптомами расщепления 
психики с аутизмом, с изменением органи- 
еских ощущений, с галлюцинациями и бре- 
дом, о которых 
была речь не- 
много раньше. 
Истинное лицо 
шизофрении 
р? : выясняется да- 
ЙА гл леко не сразу, 
35 50 55 60 возраст и на первых 
_@.7 21.7 25.5 22.8 13.0 5.0 а (9.2 И порах  высту- 
: пают мало ха- 


’аспределение 105% случаев шизофрении по возра- рактерныесим- 
начала заболевания. Таблица Крепелина. птомы раздра- 
Па. . жения. Это — 
неприятные ощущения, головные боли, ` повышенная раздра- 
неустойчивость настроения и нередко неохота к труду и по- 
утомляемость. Все эти симптомы легко могут импонироваль как 
ия общей нервности, так что их можно принять за неврастениче- 
более что, как мы видели, в этих случаях очень часто имеются 
которые могут вполне оправдать появление неврастении как не- 
щения. Между тем по существу они относятся к самои. шизофре- 
ут наблюдаться даже при отсутствии каких бы то ни было экзо- 
оментов. Развитие каждого органического психоза характеризуется 
режде всего выступают не основные симптомы выпадения, свиде- 
пие об ослаблении интеллекта, а явления раздражения, с внеш- 
‘напоминающие картины того или другого невроза. Общеиз- 
ие например, что в начале развития прогрессивного паралича 
гда выделена, особая стадия, в которой на первый план вы- 
ие симптомы раздражения и которая часто обозначается 
ческая неврастения. Нечто аналогичное может наблюдаться 
с тем отличием, что ввиду оолее медленного развития 
фоении и отсутствия таких критериев, как данные и 
омозговой жидкости и физические признаки паралича, 


ая стадия общенервных симптомов продолжается 00 
‘тем же причинам ее принадлежность к шизофрении 
"быть не так ясна. Это тем более, что слабо неа Е 
слит, как например аутизм, эмбивалентность, ру; и 
анию, так как и по существу их нелегко отр: 
‹ явлений, входящих в характеристику а 
`В частности явления аутизма сами ео ее 
чальных периодах болезни и могущие, ое 
иваниях, описывают как нечто, (о) г ального- 
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едем р и мы от него. Вообще можно считать 
, ‘ие шизофрении в начале бол з у 
теризоваться преобладанием в карт Й а о ь 
ы ‘ине ее явлений, импонирующих то как 

ия | истерические реакции. Конечно это не невротические 
м а же шизофрения, в которой шизофреническое ядро не 
а ой ясностью и кроме того скрыто под невротиче- 
олочкой. Урштейн в особой монографии описал много таких слу- 


чаев шизоф рении, которые некоторое время проте вра 
ек (6) | евра- 
кают под видом в 


После более или менее длительной стадии неопределенных нерв- 
ных симптомов в картине болезни выступают явления, имеющие более 
прямое отношение к ее существу. Ясное обнаружение болезни иногда 
имеет место как дальнейшее и постепенное развитие начальных симп- 
томов шизофренической расщепленности, иногда же приходится 
наблюдать нечто вроде острой вспышки с галлюцинациями, бредом и 
значительным возбуждением. Острому выявлению болезни иногда 
способствуют различные внешние моменты, умственное переутомле- 
ние, алкогольная и другие интоксикации, инфекционные болезни, 
беременность и роды, а также психические потрясения. В дальнейшем 
течение может представлять большие различия и в смысле быстроты 
и бурности явлений и в смысле выступления на первый план каких- 
нибудь одних групп симптомов. Разнообразие течения в этом отноше- 
нии необычайно велико, так что установить определенные формы весъ- 
ма затруднительно. Вместе с тем, для того чтобы лучше разобраться 
в калейдоскопе меняющихся форм, всегда чувствовалась потребность 
свести все случаи в смысле особенностей течения и разницы исходов 
к определенным типам. Из сказанного понятно, что разделение на 
отдельные подвиды может делаться до известной степени условно и 
что оно проводится неодинаково различными авторами. Даже сам 
Крепелин не всегда одинаково смотрел нё положение дела в этом от- 
ношении и, различая сначала только 4 отдельных формы, впослед- 
ствии доводил их число до 8. Давая описание течения в главных 

` группах, выделение которых нужно считать более или менее оправ- 
данными на основании клинического течения, мы должны сделать 
оговорку, что это не различные какие-то шизофрении, а различные 
типы се течения, притом не отграниченные резко и допускающие 
большое количество переходных форм. | 

1. Проетая шизофрения (Зевхорвтеша знир1ех). Она характери- 

_ зуется тем, что в клинической картине преобладают симптомы осла- 
бления интеллекта, причем центральным пунктом является все нара- 
стающее слабоумие. Ввиду этого для нее наиболее подходящим было 
бы прежнее название болезни, данное еще Крепелином, — РетепНа 
‘ргаесох знор!ех. Для этой болезненной формы характерно отсутствие 
явлений раздражения, галлюцинаций, а также бредовых идей. Ката- 
тонические симптомы также не обязательны. Начало болезни в юно- 
`’шеском возрасте иногда с ясной ролью интеллектуального нпереутомле- 
ния в этиологии. Течение с наклонностью к постепенному прогрес- 
прованию с исходом в глубокое слабоумие. Ремиссии редки и не- 
убоки. ' р 
о. Гебефреничеекая форма пли слабоумие © дурашливоетью 
зеве Уег 16 4ип2). Развивается в возрасте полового созревания. 
для нее состояние возбуждения с веселостью, принимаю- 
4 т №.) 
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также расстройство 
одного на другое и пере- 
‘аблюдаются нелепые бре- 
эжны ремиссии, но все же 










атал я. Кататонические симпто- 
льности, встречаются очень часто, 
различных форм, но иногда они, 
‚ шизофренического расщепления психики, 
занимают главное место. Все течение, 
пери ды болезни, состоит в чередовании 
еского возбуждения и ступора. Возможны 060- 
е состояния двигательного возбуждения, нося- 
орожных припадков. Возможны импульсивные по- 
‚ покушения на самоубийство. Нередко наблюда- 
: кительные ремиссии. Начало большей частью 
возможны случаи шизофрении с кататоническими 
_ обнаруживающимися в позднем возрасте. Эти 
земой поздней кататонии впрочем зани- 
обое положение, так как многими чертами они род- 
возраста обратного развития. Несомненно, чго в | 
очень редких, случаях нервые признаки шизофре- | 1 
иться в очень позднем возрасте — это будет позд- | 
‘собственном смысле. С другой стороны, кататониче- | 
‚являются чем-то патогномоничным для шизофрении, 
аблюдаться и при других психозах преимущественно 
одкладкой; в частности в некоторых случаях пре- 
зов вместе с явлениями, имеющими отношение | 
ни, могут наблюдаться и кататонические признаки —— 
03 © кататоническими симптомами. Несмотря на 
ство. клинической картины с внешней стороны тех 
по существу они глубоко различны. 
ирующий тип, с течением отдельными вепьшиками. 
течения, свойственная вообще психозам, нередко й 
чена и при шизофрении. Чередование явлений, то 
пение и даже полное прекращение с последую- 
и усилением само но себе является часто внеш- у 
может быть результатом различных при- | 
обусловлено тем, что в структуре психоза в более 
е участвуют циклоидные гены. Но иногда пери- 
ь объяснена примесью циклоидных генов 
я как нечто, присущее самой шизофрении. 

























































‘определенно отграничиваемы от циркуляр- 
ется не только периодичностью те” 
взятый в отдельности, представляет 
диагноз может быть поставлен, даже если 
ступом. В расематриваемой групие Си 
тупа налицо главным образом галл и 
клением и более или менее значительным 
пиятся очень различное время, от весколь- 
зке более, и кончаются настолько глу 
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бокой ремиссией, что практически можно говорить о выздоровлении; больной 
возвралцается в семью к прежним условиям работы и выполняет ее настолько 
и хорошо, что ни у кого из окружающих не возникает подозрения о возмож- 
| ности душевной болезни. Внимательное наблюдение обнаруживает, что 
сравнительно с тем, что было раньше, личность больного оказывается более 
или менее измененной, именно в сторону замкнутости, недоверчивости и не- 
м которых странностей в поведении. Схематически говоря, в постпсихотиче- 
ской личности на первом плане изменение характера, а не понижение ин- 
м, теллекта и ослабление работоспособности. Промежутки между отдельными 
т, приступами также различны, большей частью это — месяцы. А. Н. Берн- 
м титейн наблюдал случаи, относящиеся к этому типу с месячным течением, 
, причем приступы, продолжаясь короткое время, каждый раз начинаются 
и, приблизительно в одни и те же числа. Обычно в дальнейшем личность из 
ин новых. приступов выходит все с большими изменениями, которые можно 
констатировать и в интеллектуальной сфере. Но даже если налицо имеется 

0. значительное слабоумие и состояние стало хроническим и. неизлечимым, 
Я- все же приблизительно в те же сроки ‘наблюдается нередко более или менее 
о значительное ухудшение, хотя бы оно выражалось только усилением ин- 
$ -тенсивности наблюдавитихся и раньше явлений или появлением возбу- 

А- эждения. 
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5. Циркулирующая и циркулярная итизофрении. Исихиатров раз- 
ных времен и школ интересовал вопрос о смешанных состояниях 
и смешанных психозах. Во времена С. С. Корсакова и после него рус- 
кие психиатры много занимались вопросом о так называемых веза- 
ниях, которые рассматривались как смешение элементов аменции 
и паранойи. Крепелин особенно полно разработал вопрос, который 
и раньше интересовал психиатров, именно о смешанных состояниях 
циркулярного психоза, к которым относятся например ажитирован- 
ная меланхолия, маниакальный ступор. В последнее время ставится 
вопрос о формах, смешанных из элементов итизофрении и циркуляр- 
ного психоза. Повидимому периодичность является таким моментом, 
который может передаваться до известной степени отдельно от других. 
Обычно однако периодичность передается в окружении других цикло- 
идных признаков, почему картина шизофрении приобретает более 
или менее значительное сходство с циркулярным психозом. В зави- 
симости от преобладания тех или других симптомов получается кар- 

о тина, более близкая то к шизофрении то к циркулярному психозу. 




































° Вопрос о смешанных нсихозах в смысле сочетания в структуре психоза 
элементов шизофрении и маниакально-депрессивного психоза был впервые 
‘поставлен немецким психиатром Гауппом. Позднее тот же вопрос о смешении 
: . й был вылвинут Кречмером. Сотруднику Гауппа Мауцу 
пеление особого типа течения шивофрении — шизофрения 
ожением. Этот’‘тип характеризуется благоприятным тече- 
в: ‚давать глубокие и стойкие ремиссии. Как можно ду- 
ному заболеванию элементов из другого круга, так 
олько видоизменяет его картину, давая извест- 
психозом. Такие случаи можно было бы 
ниями, так как по своей структуре пси- 
е, как шизофрению. Но бывают случаи 
лярным психозом по крайней мере в из- 
п гораздо более полным. Неоднократно 
е сложные, текущие отдельными приступами 
‚ болезни выявляется как будто полностью 
ниакальная или депрессивная фаза цир-^ 
бывает так, что первые приступы но- 
авляют более или менее чистую кар- 
состояния, последующие — шизо- 
тичные картины и вообще эта 
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С точки зрения ге- 


сомнения. По налиему 


циклоидной конституции раз- 
сов, в том числе и шизофрении. 
гак называемом циркулярном про- 
риступы протекают в чисто маниакаль- 
наличия снижения интеллекта и без симп- 
ского порядка, последующие же приступы 
ге носят печать шизофрении, включая и все более 
Этом нельзя однако думать о механическом сме- 
так как приходится констатировать взаимную 
ве. проникновение картины одного психоза в дру- 
форме, которую можно было бы назвать циркуляр- 
‘о которая видимо не исчерпывает всех возможностей 
дет таким образом. Первый приступ маниакального со^ 
ессии может наблюдаться в возрасте около 20 лет, но как 
и 40 годами. Он проходит, не оставляя заметного дегра- 
лед за, ним вскоре развивается второй, третий и так далее, 
ительными промежутками с переходами маниакального со- 
рессивное и наоборот. Часто уже во время первого мани- 
тупа для чистоты картины нехватает яркости и обилия 
нейшем же все больше делается ясной печать шизофре- 
ия, причем состояние делается ‘уже более стационарным. 
случаи только как шизофрению не представляется воз- 
только ввиду ясной циркуляции с светлыми промежут- 
рвными приступами, но (и по особенностям структуры пси- 
маниакального или депрессивного состояния бывает на- 
на, что обычно не возбуждает сомнения в принадлежноети 
_психозу, диагноз которого и ставится с полной определен- 
с другой стороны, показывает, что этот, так сказать, цир- 
ведет в конце концов к шизофрении. В то же время здесь 
тупы циркулярного психоза, но они не распределяются, как 
‚ по различным возрастам жизни, а связаны определенным 
но тем, когла начинается шизофренический процесс. Он при 
оидной конституции выявляет приступы циркулярного пси- 
в результате очень своеобразную картину. Такое толкование 
й группы случаев тем более представляется оправданным, что 
рганические заболевания, развивающиеся на фоне циклоидной 
дают более благоприятное течение. Это относится не только 
ому параличу, но и к артериосклерозу и даже к старче- 
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‚зофрении может видоизмениться и дать бое о 
рную картину в зависимости от влияния оНЕых 
ено например, что заболевание сифилисом может на- 
отпечаток на картину шизофрении. По мнению не- 
ов в таких случаях течение болезни более мед- 


можно говорить о влиянии алкого- 
опм наследственным данным имеющих заболеть 
ебляющих спиртными напитками, нередко: 
‘комбинация двух заболеваний. У пациента 
‘ивается картина, которая по своим р 
ться как белая горячка, но, м: 
`’заболевания, она не дает в обычный и 

ается, причем появляются симптомы, 


вполне совместимое с общими 





















































не свойственные. вообще ни белой горячке ни алкогольным заболева- 
ниям; развивается большая замкнутость, появляются бредовые идеи 
преследования, бред физического воздействия и в дальнейшем вместе 
со стушевыванием симптомов белой горячки все яснее вырисовывается 
картина шизофрении; иногда при этом первый приступ дает сравни- 
тельно хорошие ремиссии, чаще с незначительными изменениями 
психики в смысле шизофрении, в дальнейшем же развитие последней 
не подлежит никакому сомнению. На эти случаи впервые обратил 
внимание Гретер, и имеются все основания обозначать их как ал- 
когольные дебюты шизофрении. 

6. Параноидная форма шизофрении (Фешепйа рагапо!@ез). Эта 
форма, очень определенная по своей симптоматике и течению, в своем 
существе возникает на почве тяжелой эндогении, без участия или 
с очень малым участием внешних моментов. Также и в смысле наслед- 
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я ственных взаимоотношений она свободна от каких-нибудь чуждых 
ет ‚ шизофрении генов, примыкая в этом отношении к простой форме, гебе- 

ДАдеь френической и кататонической формам. Но она более отчетливо отгра- 
ЬВото <. ничивается от всех других и с самого начала возникновения учения 
а Мани. о раннем слабоумии была принята всеми нсихиатрами и получила до 
т обилия известной степени право гражданства. Она развивается обычно после 
ыыы 30 лет, иногда еще позднее. Нередко обнаружению болезни способ- 
тя ОЗ. ствуют какие-нибудь внешние моменты, но это не обязательно. Наи- 
межу. более характерные явления — медленное, постепенное развитие бреда 
Уры пел- преследования и величия с наклонностью складываться в известную 
вает на- систему. В генезе бреда играют большую роль различные неприятные 
лежности ощущения и галлюцинации, преимущественно общего чувства и 
пределен- в области слуха; имеет значение и наклонность бредовым образом 
ЗаТЬ, ЦИ]- истолковывать действительные события. Дело начинается с подозри- 
емя ЗДОСЬ тельности, которая направляется на кого-либо из окружающих; боль- 


















ному кажется, что против него что-то имеют, шепчутся за его спи- 
ной, говорят про него в его отсутствии и сразу замолкают, когда он 
входит в комнату; пища иногда кажется подозрительной на вкус, и 
в нее несомненно положен яд; больной слышит подозрительные шо- 
} рохи, стуки, голоса, угрозы по своему адресу, в газетах он постоянно 
} находит какие-то странные намеки. Таким образом постепенно разви- 
4 вается более или менее сложный бред, в который оказывается заме- 
шанным все большее количество лиц. Бред часто абсурден, нелеп, 
и тенденция складываться в систему идет не настолько глубоко, 
чтобы дать цельные и в известном смысле логически построенные 
системы бреда того типа, которые свойственны паранойе. Сложению 
стройных конценций мешает и ослабление интеллекта, которое при 
параноидной шизофрении не выступает в ясной форме с самого начала, 
но с течением времени становится все отчетливее, в конечных стадиях 
давая картины такого глубокого слабоумия и такого психического 
оскуд т, что лишь с трудом можно уловить обломки прежних пыш- 

° ных картин бреда. 
_ В исходных состояниях разница между отдельными формами сти- 
ае ой степени, что если бы отграничение отдельных форм 
ериоде, оно встретило бы непреодолимые трудности. 


‘приведем описание одного случая параноидной 
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обратилась в Главнауку, желая разыскать проф, Бехтерева и поручить ему 
это «дело». ь 

Она твердо задалась целью доказать фактическое существование голосов 
и решила обратиться к проф. Лазареву; не добившись толку, она отправилась 
к Дурову и все ему рассказала. Придя домой, она услыхала его голос, гово- 
ривший, что с разрешения Семашко он может совместно с инж. Коржинским 
заняться ею и исследовать ее при помощи какого-то аппарата. Ей было сказано. 
«тобы она изолировала себя от влияния токов при помощи звонковой про- 
волоки, пришитой к одеяяу и матрацу; предложено было носить одежду из 
металлической сетки. Она хотела ехать в Италию к «знаменитому профессору, 
занимающемуся вопросами передачи мыслей». Все это не удавалось, и она с0- 
бралась еще раз попытаться укрепить свой «разрушенлый токами организм» 
к с этой целью обратилась в амбулаторию психиатрической клиники Ш ММИ, 
после чего и поступила в стационар. 

Б-ная астенического телосложения, отмечается тахикардия, глоточный 
рефлекс отсутствуег. Сознательна, ориентирована, подавлена, себя считает 
больной физически, высказывает мысли о разрушении в различных органах, 
растэивает на приглашении специалистов, от эиспериментальных исследова- 
ний психической сферы категорически отказырается, настаивзет на том, чго 
в этом смысле она ‘совершенно здорова, но ее нервная система обладает свой- 
стками воспринимать мысли и воздействия на расстоянии, и для того, чтобы 
обнаружить эти «особенности» и освободить ее от них, следует произв сти 
обследование физиологическое. Все интересы, все проявления б-ной концен- 
трируются на ее бредовых идеях, которые не лишены некоторой стройности. 
В центре — «организация», поставившая себе целью лишить ее возможности 
зкить половой жизнью и стремящаяся обладать всем ее сущесттом, подчинить 
ее своей власти. Организация добилась своего — организм ее почти разрушен, 
она вся «пропитана» электричеством. Организация держит ее в постоянном 
общении со своими членами, она слышит их голоса, получает приказания, 
которым обязана подчиняться, постоянно чувствует изменения, происходящие 
в различных органах под влиянием «воздействия», ощущает «струйки, идущие 
от глаз к темени и выходящие из черепа, как дым». Всецело поглощенная этими 
бреловыми и галлюцинаторными переживаниями она не в силах сосредоточить 
свое внимание на чем-либо другом, не может ничем заняться, проявляет пол- 
ный индиферентизм к окружающему, ко всему реальному. К больным подо- 
зрительна, подозревает их в участии в «кружке». Со стороны интеллектуаль- 
ной сферы наблюдается оскудение, память не представляется расстроенной, 

’но переработка всех восприятий, стоящих вне ее бредовой системы, совершенно 
невозможна, ассоциации разорваны, бедны. Стойкий, не подлающийся кор- 
рекции, ясно выраженный’ бред преследования, воздействия, отношения; все 
‘время галлюцинации обонятельные, слуховые и общего чупства:; чтобы изба- 
виться от слуховых галлюцинаций, она начинает производить особые движе- 
ния нижной челюстью. 

Ванны, укрепляющее лечение, кальциевая терапия не оказывали никакого 
действия на б-ную; наблюдалась медленная деградация личности. 








































Перечисленным не исчерпывается все разнообразие течения птизофре- 
нии, в которой можно было бы выделить значительно большее количество 
отдельных форм, как это и делают накоторые авторы. Однако такому разде- 
лению, основывающемуся на внешних особенностях, нельзя придавать 
‘особое значение. Более существенным нужно считать деление Берце на 
‘тивные и неактивные формы. Иногда болезнь протекает 

хи незначительными изменениями и развивается так медленнс, что 
Й характер болезни выявляется значительно позднее. Это так на- 
кие формы шизофрении. В некоторых случаях 
ует нерезко выраженными и кратковременными вспышками, 
настолько благоприятно, что больные считаются выздоро- 
Однако повторение заболевания в той же форме, но с более ясной 
›й шизофрении указывает, что и первая вспышка не была чем-то 
оятельным, а была первым приступом той же болезни. Принято счи- 

в В х между приступами шизофрения была в скрытом, 
й янии. Случается изредка, что первый ясный приступ шизо- 
впервые в позднем возрасте (поздний дебют 
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иногда шизофрению в начале течения трудно 
ого истощения. Бывают, с другой стороны, 
от истерическими припадками, причем долгое 
руются как страдающие «дегенеративной исте- 
постепенное снижение личности указывает на истин- 


‘представляет и шизофрения в детском возрасте. 
ощаяся в пубертатном периоде и позднее, не предста- 
от того, что наблюдается у взрослых. Но бывают слу- 
4 лет появляется картина, которая по своей симито- 
кой структуре должна быть отнесена к шизофренги, 
й квалификации этих случаев убеждает и даленейшее 
начинающиеся в раннем детстве, по предложению итальян- 
Санкто де Санктис давно стали называться детеп та 
. Более тщательное изучение психозов детского воз- 
большое участие приняли русские психиатры, привело 
замены этого суммарного понятия более диференцирован- 
з я особенности различных возрастных не- 
собенности выяснилась необходимость ‘отойти от прежнего 
слабоумия и заменить его названием шизофрения, так 
случаях речь идет главным образом сб отклонениях от пра- 
вития личности, а не об интеллектуальном недоразвитии в ссб- 
сле. Этот момент нельзя не признать очень существенным, 
во внимание, что речь идет именно о психике, идущей вперед 
нным этапам развития. Естественно поэтому, что теперь горорят 
детской шизофрении, а о пубертатных шизофрениях, школьных 

х шизофрениях и даже шизофрениях раннего детства. 
развития учения о детской шизофрении связана с историей так 
ЧетепНа папы з Геллера. Это — картина слабоумия, разви- 
‘без внешних толчков в возрасте 2—^ лет, она была описана как забо- 
репег1з. Позже”ее стали сближать с шизофренией раннего детства; 
я тенденция относить ее не к шизофрении, а в группу псев- 


ранние заболевания этой болезнью всегда представляют труд- 
эгноза по различным причинам. Если предположить, что 
начнет развиваться в самые первые годы жизни, то она даст 

ли отличимое вообще от олигофрении. В этом случае на 
сть к шизофрении будет указывать только наличие кататони- 
‘каких-нибудь иных симптомов, свойственных этой болезни. 
отношение между идиотией и ранним слабоумием обратил 
ых внимание Вейгандт, по мнению которого многие идиоты 
раскачиванием из стороны в сторону, с стереотипными 
поступками по существу должны быть отнесены к шизо- 
о мнение и справедливо по отношению к некоторым слу- 
нужно обобщать, и вполне возможно существование кли- 
рожденного слабоумия со всеми только что перечислен- 
но не имеющих никакого отношения к шизофрении. 
азывал еще Крепелин, эти особенности в двигательной 
алом раздражения подкорковых узлов, автоматизм 
тротиводействия в недоразвитой деятельности коры. 
‚ что отдельные кататонические и даже как будто 

птомы могут быть до известной степени всзраст- 
во и упорство, иногда прямо с проявлениями нега- 
пия речи и поведения, иногда вербигерация 
‘известная импульсивность очень свойственны 
возрасте °—3 лет. Они должны быть рассма- 
ия подкоркового автоматизма при недоста- 
и особенности, дающие повод думать о шизо- 

р енка сходят на-нет, но даже и на высоте 
> активность, хороший и живой интеллект 
что здесь нет ничего общего с шизофре- 
наблюдалься у ребенка, У которого ин- 
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`теллект от рождения невысок или неполноценен, тогда точная постановка 
диагноза будет за днительна. Затем нужно иметь в виду, что в детском 
возрасте можно вст как постоянные черты характера замкнутость, 
аутистическое поведение, странности, отношение которых к шизофрении 
не всегла одинаково. В одних случаях это препсихотическая личность ши- 
_зофреника, т. е. это те дети, у которых впоследствии в детском еще, отро- 
ческом возрасте или когда они сделаются взрослыми развивается шизо- 
френия. Изучение прошлого тнизофреников, заболевитих после возраста по- 
лового созревания, в особенности ознакомление с их характером в детстве, 
показывает, что в очень многих случаях шизофрёники обращали на себя 
внимание своеобразием психического склада, еще будучи маленькими деть- 
ми. Иногда же такие особенности должны быть рассматриваемы как про- 
‘явления шизоидной психопатии, которая до конца жизни не дает прогре- 
лиентного процесса. Различение тех и других главным образом по больи ей 
тивности психопатов и отсутствию нарастания изменений у них хотя 
возможно, но является очень трудным. Если у взрослого отличие шизо- 
нии как процесса от шизоидной психопатии, основывающееся на налич- 
ости" прогрессирования, представляет затруднения, то последние еще 
более значительны в детском возрасте, так как личн‹ сть не представляет 
еще чего-либо установившегося. В особенности трудно отличить шизофре- 
нию от птизоидной психопатии у неполноценной в интеллектуальном от- 
ношении личности. В общем постановка диагноза шизофрении в детском 
возрасте не всегда мозкет быть сделана с полной определенностью, и не- 








сомненно, что этим диагнозом очень злоупотребляют, относя сюда и случаи 
г шизоидной психопатии и психопатии другого рода с ярлениями интеллек- 
} _туальной неполноценности и случаи шизоидирования личности под влия- 
нием туберкулезной интоксикации, психических, равно как и других мо- 
ментов. Наиболее чистыми случаями нужно считать те, где точно доказано 
г нормальное развитие до известного периода, а затем какое-то острое пси- 
> хическое заболевание, давшее в результате полное крушение личности. 


Иногда оно развивается как будто без всякой внешней причины в силу 
выявления эндогении, но очень часто приходится считаться с ролью экзо- 
тенных моментов, чаще всего детских инфекиий, истощения, реже иси- 
хических причин. Иногда эта экзогения дает толчок для развития картины 
заболевания, в генезе которого главную роль играют все же эндогенные 
моменты, и соответственно этому по миновании более острых явлений улуч- 
шение, которое сначала, может итти быстро, все же не идет дальше ремиссии, 
оставляя после себя более или менее значительное ослабление психического 
функционирования, делающееся стационарным. Что касается симптоматики, 
‘она во многих отношениях отлична от обычных картин, наблюдаемых 
ослых шизофреников. Прежде всего нужно отметить, что на первом 
детей стоят двигательные расстройства, именно калатонические 
аетывание в одной позе, стереотипия речи и движений, эхолалия, 
ме поступки, различные гримасы, часто хоботообразное вытя- 
: самые постоянные явления у детей-шизофреников. Нередки 
`кататонического возбуждения и особые судорожные припадки; 
зотине их ясно выступает кататонический характер, иногда 
не отличаются от обычных эпилептических припадков. По- 
тречатся при шизофрении, причем до известной степени 
ассматривать положение, что они встречаются тем чаще, 

Поскольку для детского возраста характерна наклон- 
реакциям, постольку естественно, что судорожные при- 
те наблюдаются у маленьких шизофреников. В про- 
ным расстройствам интеллектуальные не играют 
ожет быть здесь нужно принять во внимание, что 
полноты переживаний, свойственных взрослому. 
развитой деятельностью корковых механизмов 
поведение получают импульсы, исходящие из 
значение и другие моменты, связанные 
; Для психопатологии детского воз- 
на которые нужно смотреть как на 
лов центральной нервной системы, 
цей, то.он так типичны. 






предетавляют 



































































то совершенно не 


ой переработки под определенным 
ниях маленькие шизофреники характери- 
е высоко стоящих интеллектуальных про- 
й жизни к низшим влечениям, своим бес- 
то импонируя, как тяжелые олигофрены, 
го ‚ каким пришли они к такому состоянию. 
алицо имеется приобретенное слабоумие и притом 
)днако и без знания анамнеза можно уяснить 
ла. Всегда при этом можно обнаружить те или другие 
‘крушения, которые по самому своему характеру сви- 
‘ном периоде психическая жизнь была на высоте 
тмание, что речь таких больных, поскольку можно 
ам и отрывочным фразам, которые удается усльь 
реников, страдающих мутацизмом, лишена каких-либо 
вития, столь характерных для олигофренов, именно ше- 
сти и пр. Отдельные фразы, которые произносят ши- 
ро грамматически правильно и тоже свидетельствуют 
соте развития. Содержание отрывочных речевых продук- 
р всегда на остатки запаса сведений, приобретенных 
едоступных больным с врожденным слабоумием. 

` случаев встречаются очень часто другие с иным более бла- 
ением и может быть с иной основой по существу. Можно 
ным существование кроме таких случаев еще ‘и других 
енных шизофрений или шизофренных реакций, — случаев, 


е моменты. Нередко под влиянием главным образом инфек- 
ются картины, не отличимые от шизофрении, которые однако 
ъно короткое время проходят, не оставляя никакого следа. 
возрасте, принимая во внимание свойственную ему чувствитель- 
ой системы, такие случаи должны наблюдаться особенно часто. 
и подтверждает. Особенно много детских психозов этого рода 
перенесенных эпидемий, 


Нарафрении 


зидно из приведенных данных, касающихся различных форм 
нии, в особенности параноидной формы, во многих случаях 
егко отграничить ее от хронической паранойи. Это станет 
ятным, если обратить внимание на условия, при которых 
‘как отдельная группа параноидная форма. Обособляя'ее, 
включил в нее значительное количество случаев паранойи 
ремени и так называемого хронического бреда с система- 
звитием Маньяна, причем собственно паранойя стала 
нь ограниченном объеме, так что сам Крепелин © 
хотя бы один случай «истинной» паранойи, когда ее 
монстрировать на лекциях. Взгляды Крепелина имен- 
болеваний, характеризующихся развитием стойкого 
не встретили того сочувственного отношения, 6 кото- 
ы по отношению к другим частям проблемы ран- 
ду сложности вопроса в этом нет ничего удиви- 
то и сам Крепелин неоднократно менял о 
о расширяя объем паранойи и параноидно 

смия. Разнообразие параноидных форм на- 
ельно постоянно возникают диагности- 
сли все. случаи только и можн 

ЛЕ сравнительно с быстро насту. 

ЕЯ а т 





о было относить 
пающим пси- 


стем, требующих для своего 


аво говорить о шизофренном типе реагирования психики 
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хическим распадом или к паранойе с довольно строгими требованиями 
в смысле полной сохранности интеллекта, сложности и системности 
бреда, развития его без отношения к галлюцинациям, исключительно 

‚ врезультате бредовых интерпретаций действительных событий. Ввиду 
этого понятна попытка, сделанная тем же Крепелином, создать новую 
болезненную ‘форму, в которую вошли бы случаи, не подходящие ни 
к раннему слабоумию ни к паранойе. Новой форме дано было назва- 
ние парафрения, и предполагалось, что это более или менее 
самостоятельная группа; затем выяснилось все-таки, что как по кли- 
нической картине, заканчивающейся более или менее выраженным 
слабоумием, так в особенности по наследственным данным эта форма 
должна быть отнесена к раннему слабоумию в качестве особой под- 
группы, которой Крепелин ‘дал название эндогенных слабоумий. 
Ввиду довольно яркой клинической характеристики и своеобраз- 
ности течения, характеризующегося лишь очень медленным нара- 
станием слабоумия, которое выступает притом далеко не сразу, эти 
случаи заслуживают описания в известной степени как особые формы 
течения той же шизофрении. Известное право на обособление этой 
труппы дает живость эмоциональной сферы, которая до конца сохра- 
няет такой характер. В недавно вышедшей монографии о паранойе 
'Колле также считает целесообразным выделить особую группу пара- 
ной, которая по существу является парафренией. 


В группе парафрений выделяют следующие отдельные формы. 

А. Систематическая парафрения характеризуется мед- 
ленным и постепенным развитием бреда, который обнаруживает наклон- 
ность к систематизации; более или менее значительную роль играют гал- 
люцинации. Долго сохраняются связанность интеллекта, общая живость 
и работоспособность. В общем это те случаи, которые раньше были выде- 
лены и отнесены к раннему слабоумию из группы параной и хроническсго 
бреда Маньяна. Некоторые случаи систематической парафрении Крепелина 
и теперь с известным правом могли бы считалься настоящей параноей. 

ы ^^ БиВ. Фантастические и конфабуляторные па 
рафрении — две довольно близкие друг к другу формы с ярко выражен- 
ным бредом преследования и величия. В одних случаях на первый план 
выступает очень обильное бредообразование с созданием самых фантаети- 
ческих картин бреда, величия и преследования, в других случаях к бредовым 
°—  вастроениям ведут конфабуляции с участием ложных воспоминаний, бред 

° менее ярок и не так обилен, как в первой группе. 
. — Г. Экспансивная парафрения, при которой более или 
Е _ менее яркие бредовые идеи наблюдаются на фоне повышенного самочув- 
в — я общего возбуждения, напоминающего маниакальное. Чаще всего 

одаются идеи величия; течение хроническое с возможностью ремис- 
и с медленным развитием слабоумия. Можно иметь в виду известное 
иклоидных генов, так что эта форма примыкает до известной степе- 
дическим шизофрениям, 
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— Равпознавание шизофрении 


о в исходных состояниях со специфическим расщеплением 
п, нои при вполне выраженной картине болезни диагноз шизо- 
и не представляет затруднений. Центральным пунктом явля- 
тубокое изменение личности с прогрессирующим деградирова- 
шсящим не столько от поражения отдельных способностей, 
от общего расчленения психики. Характерны аутистические 

недоступность, делающая невозможным проникновение 
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отсутствие расстройства сознания 
© их органических ощущений и гал” 
ьное притупление, нелепость и нено- 
ние 'работоспособности, являющееся 
распознавании органических заболь- 
анном случае не может служить такой 
е приобретенных навыков и формальных 
возможность довольно долго продолжать 
льных обязанностей. То же относится к ка- 
, которые, будучи особенно ярко выраже- 
одной стороны, не являются обязательным ее 
ой — встречаются и при других заболеваниях. 
очное значение в смысле направления внимания 
шизофрении имеет внешний вид больных, их стран- 
о кное выражение лица или своеобразные гримасы, 
расстройства, иногда сальная кожа на лице и резкий 
мысль о шизофрении может навести своеобразная 
офреников подавать руку, не сгибая кисти, а держать ее 
не сжимать руки того, с кем обмениваются привет- 




























































я оценка всей клинической картины с точным учетом 
 происшедших в личности больного со времени болезни, 
нственным правильным путем при распознавании, даже 
дет о начальных случаях. Здесь выяснение истинного 
‘болезни, представляя гораздо большие трудности, является 
ремя делом большой важности, так как диагностические 
т повести к неприятным последствиям. В особенности это 
к тем случаям, в которых болезнь вначале представляет 
нную картину прешизофронической психастении или 
ли. Признание шизофренака.с начальными явлениями 
 неврастеника с оставлением его в прежней установке, 
очень значительной интеллектуальной нагрузкой, и лечение 
ом или может быть психоанализом, не дав больному того, 
эжно, можег принести очень большой вред. Сущоствен- 
гельным пунктом, который может помочь разобраться 
дела, нужно считать то, что для невротических состоя- 
цо имеются внешние моменты: большое переутомление, 
ния, а шизофрения развивается изнутри без’ внеш- 
циональные расстройства наблюдаются там и здесь, 
ских состояниях они более живы и интенсивны и кро- 
пчески легко понятны, именно как реакция на волну- 
между тем при шизофрении они носят р скорее 
пеского раздражения, более элементарны. ‘роме в 
подается утрата тонких чувствований, в ны. 

ное притупление © выдвижением на пер 
онций. В связи с этим шизофрэник о : 
‹ — преимущественно себя. Могут быть д 


стор 
ваны изменения со 

в со стороны кожи и слизистых оболочек, 
ЕД 


у 


я зрачков на болевые и психические фаз 
‘всем том диференциальн 





оны чувствивель- ы 





ый диагноз. 





у 


между начальными стадиями шизофрении и невротическими состоя’ 


о ниями представляет большие трудности, и особенно это относится к 
в случаям с невротическими реакциями. В очень многих случаях как 
ма Ао будто типическая картина истерических реакций с течением времени 
о оказывается шизофренией. Нередко встречаются случаи, как будто бы 
а м, типические для того или другого невроза, которые долгое время ле- 
мА, чатся в специальных санаториях и через 2—3 года не внушают уже 
т Ма, никаких сомнений в принадлежности к шизофрении. Эго явление нель- 
м у зя объяснить невнимательностью или н>достаточной компетенцией 
врачей, на попечении которых они были. Никакая компетенция, и дажс 
а. самое внимательное отношение не всегда могут предугадать такую 
х бр трансформацию клинической картины. По существу дело объясняется 
Три “№ вероятно тем, что невротические и в частности истерические реакции 
Ир» бы, могут быть ответом не только на внешние, главным образом психи- 
р ческие, моменты, но могут иметь в основе изменения личности, разви- 
трать я вающиеся вместе с психозом. Органические изменения мозга видимо 
яп к создают условия повышенной физической готовности в том же смысле. 
РИвет. как это наблюдается в периоде послеинфекционных заболеваний, при 
алкогольном и других отравлениях. При шизофрении биологические 

М Чет изменения имеют место вне всякого сомнения не только тогда, когда 
бользни уже ясно выражены симптомы психоза, а и задолго, иногда за много 
НИИ, а _ лет до этого. В этом так сказать пресимптоматическом периоде реакции 
ИСТИННОГО организма уже изменены, почему невротические реакции возникаюг 
особенно легко. Если иметь в виду истерические реакции, то по- 

› ЯВЛЯеТОЯ явление их в данном случае легче объяснить, чем в каком-нибудь дру- 
оСтичеСие гом. Истерические проявления являюгся порвобыгиой защитной 
ННОСТи 91 реакцией, а между тем при шизофрении наблюдается тенденция 
эдетавляет к оживлению архаических элементов в исихик?. Во всяком случа“ 
нии ИЛИ так называемые дегенеративные неврастении и истерии, возникаю цие 
влениями без видимых внешних причин и оказывающие упорное сопротивле- 


ние терапевтическим попыткам, всегда подозрительны в смысле 
возможности выявления шизофрении. 

























Большие трудности в смысле диференциального диагноза, представляют 
начальные случаи при отграничении их от различных психопатий, в особен- 
ности так называемых тизоидных психопати й. В этом случае 
приходится обращать внимание на то, являются ли наблюдаемые нарушения 
психического функционирования чем-то более или менее постоянным или 
по крайней мере существующим много лет или же появились только за по- 
‘следнее время. В особенности нужно придавать значение решению вопроса, 
’имеюея ли налицо стойкие изменения личности того типа, который свой- 
ствен шизофрении как процессу. 

° В некоторых случаях нелегко диференцировать от случаев психоти- 
ческих вспышек на фоне врожденной недостаточности интеллекта: В типи- 
‘ческих случаях шизофрения развивается у лиц, не предоставляющих ин- 
‘теллектуальных нелочеэтов, но возможны и случаи так называемой пропф- 
геб ф ении, когда именно еще до обнаружения психоза отмечается 
более или менее ясная неполноценность. Возможность таких случаев и де- 
лает постановку диагноза особенно трудной. У имбециликов могут быть 
‚ приступы возбуждения, носящие характер психотических вспышек, иногла 
‘они представляют с внешней стороны большое стодство © шизофренией; 
нузкно думать о. о, что появление в психике слабоумных от рождения 
\ёто новых изменений непременно указывают на’ пропфгебефрению. 
основания, как то делалот Сиоли и Нейштадт, выделять особые эпи- 
кие психозы у слабоумных. Анализ всей клинической картины может 
ть истинную натуру нервных явлений в смысле действительно таких 
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генных реакций или шизофренических сдви- 
мочь все, что отличает слабоумие олигофрениче- 
е наблюдается при шизофрении. При вполне вы- 
ых явлениях, и притом настолько определенных, как 
гом не может быть и речи кроме шизофрении, всегда, 
прос, можно ли говорить о шизофрении как специфиче- 
ом процессе или не исключается возможность, что наблю- 
как будто сплошь составленная из типических шизофре- 
птомов, является только случайным сочетанием признаков 
нужно смотреть как на своего рода реакцию нервной системы 
внешние раздражения. Поппер установил понятие шизофре- 
типа реакции, дав ему следующее определение: без того чтобы 
имелись какие-нибудь указания на шизофрению и без того чтобы 
ем были констатированы какие-либо ее симптомы, возникают 
не отличимые от шизофрении, как своего рода реакции на раз- 
ы. В качестве последних выступалт главным образом инфек- 
- интоксикащии. Характерным в данном случае является то 
ие в вызывающих моментах не отражается на, характере реакции, 
остается всегда одна и та же. Например в одном случае в течение. 
ких лет было 6 приступов психоза со всеми особенностями итизофре- 
которые все кончились выздоровлением, при этом все приступы раз- 
после инфекций и притом различных: грип, брюшной тиф, дифте- 
. Случаи, о которых идет речь, все же по существу различны: в од- 
‹артина, вполне соответствуя шизофрении, к ней должна быть отне- 
и по существу. Можно думать, что здесь речь идет о выявлении так 
латентной шизофрении, основные элементы которой были настолько 
око скрыты, что могли быть обнаружены только наличием резкой экзо- 
и, но что здесь центр тяжести лежит все-таки во вполне сложившихся 
зненных механизмах, хотя бы и глубоко скрытых, видно из того, что» 
ия оказывается одна и та же несмотря га глубокие различия в экзо- 
Такие случаи Кан и Криш обозначают как экзогенные, или 
мптоматические, шиз офрении. Иногда же реактив- 
‘изменения могут принять внешнее сходство с шизофренией, хотя 
ствующие им механизмы совершенно иные и не имеют к ней 
Ки о отношения. В этих случах правильнее товорить только о ши: 
мных реакциях, тем более что сходство с шизофренией 
ак глубоко и налицо могут быть симотомы иного происхожде- 
Из ска нного ясно, что точное решение вопроса о наличии шизо- 
как процесса или о шизофреническом типе реагирования предста- 
бенно большие трудности, и во многих случаях до поры до времени 
может быть решен только предположительно. Развитие психоза 063 
каких-либо экзогенных воздействий говорит конечно за процесс, 
болеванию предшествовали какие-либо инфекции или аналогич- 
нты, не нужно думать, что оно является только симптоматическим 
реактивным состоянием. При наличии шизофренического пред= 
ния инфекция легко может вызвать изменения © характером Во 
голько одну реакцию. Поэтому при наличии ярко выраженное 
да нужно думать о возможности чисто реактивных изменений, 
ие вопроса может быть дано только тщательным анализом 
й случая, а ‘иногда — только дальнейшим течением. 


п ится диференцирсвать между шизофрение й 


и епрессивным психозом. Поводом к тому 


оличность течения, свойственная очень многим уча 

о при ней нередко встречаются состояния воз узкде 
 маниакальным, равно как и состояния ступора» 
анхолию. Затруднения в особенности могут т 
заболевания, если оно развивается остро, т 

ет помочь такой критерий, как периодичность - 

всегда, так В особенности здесь нужно Е = 

‘может позволить притти к заключени м 
ого возбуждения или тоскливости. 


зе возбуждения должны быть Аи 
одуктивности, подвижность и ЖИВ 
хаотичность, 


ны, бессвязность речи, 
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бессмысленность возбуждения и известное эмоциональное притупление -- 

с другой. Если же речь идет о состоянии угнетения, то очень важно помнить 
следующее: при шизофреническом ступоре имеется не общее земедление пси- 
хического функционирования, а полная остановка, точно вследствие какой-то 
закупорки; при меланхолическом угнетении, как бы ни было оно глубоко, 
всегда чуветвуется желание пойти навстречу, и при известной настойчивости 
всегда можно получить ответную реакцию. При шизофреническом ступоре 
врач встречает непреодолимые препятствия, точно натыкается на глухую. 
стену, и самые энергичные воздействия оказываются все время напрасными, 
| пока не произойдет чего-то, устраняющего закупорку, и далее речь и дви- 
| ;кения`идут свободно и незамедленным темпом. Характерным для шизофре- 
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ой 


я, 


нии таким образом нужно считать нс общее замедление, а затруднение, 
иногда абсолютно непреодолимое только в начале движения. Не менее ха- 
рактерные отличия-можно установить и в эмоциональной сфере, которая при 
шизофрении бывает притуплена, а при меланхолии только подавлена, со- 
ответственно этому и мимика дает право предполагать только безразличие 
и тупое упорство, тогда как у меланхоликов она говорит о тяжелой тоске 
и внутренних страданиях. Если речь идет о заболевании, которое тянется 
тодами, и имеются указания, что оно течет с какими-то приступами, то чрез- 
вычайно важно выяснить, можно ли говорить об интермиссиях, совершенно 
светлых промежутках без признаков собственно психоза, или только ремио- 
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о сиях — состояниях улучшения, но неполного выздоровления. Практически 
Те это сводится к точному выяснению, остался ли больной после первых при- 
НИИ к ступов прежним или в личности его произошли несомненные изменения спе- 


* цифического характера. В последнем случае психоз нужно оценивать как 
пизофрению. Всякие сомнения в этом отношении должны исчезнуть, если 
имеются уже налицо явления слабоумия. Для решения вопроса могут быть 
полезны данные психологического эксперимента, исследование ассоциации, 


В 


то 

о метод Роршаха. Обешают быть плодотворными ведушиеся в различных 

в направлениях совместные исследования психиатров с психологами, имею- 
ИЛ щие целью дать более или менее точные методы для выявления особенностей 
реактив» психологии шизофреника и отдиференцирование их от того, что предстал 






























вляет слабоумие в собственном смысле. В диагностическом сгношении могут 
помочь и данные соматического статуса и результаты биологических иселе- 
дований, но они не настолько положительны, чтобы иметь решающее. зна- 
чение. 

Из них может быть больше других имеет значение так называемая эте- 
ризация, предложенная Клодом. При эфирном наркозе, который доводят 
до полного усыпления, принимая в таких случаях все обычные меры пред- 
осторожности, наблюдается несколько иная реакция при шизофрении как 
таковой и при других только сходных с ней заболеваниях, в частности при 
симптоматической шизофрении, шизоформных реакциях. При наличии про- 
цесса, характерного для раннего слабоумия в собственном смысле, сон насту- 
пает обычно без предварительных явлений раздражения и без каких бы то 
ни было переживаний, о которых больные могли бы потом рассказать. 

* Между тем по наблюдениям Клода при так называемой шизомании (соответ- 
ствует до известной степени симптоматической шизофрении) сон наступает 
не сразу, а после более или менее. значительного периода возбуждения; 
при этом при пробуждении больные рассказывают об обильных и ярких 
переживаниях, носящих характер сновидений. К сожалению различие 
в отношениях к этеризации особенно отчетливо только при вполне выразжен- 

ных явлениях болезни с наличием слабоумия, когда распознавание не пред- 

т особых затруднений. Большую роль играет анализ наследственных 

зимоотношений. Типическая картина. наследственности с большим ко- 
‘личеством шизофренических психозов и вообще заболеваний, ведущих 

к слабоумию, по боковым линиям, делает очень вероятным, что и данное 
заболевание относится к шизофрении; одна наследственность однако ко- 

_ нечно не решает вопроса, тем более что она не всегда носит определенный 

тородный характер. : 
ри остром возникновении психоза с резко выраженными явлениями 
ра или просто негативизма может возникнуть подозрение об аменции, 
ого психоза истощения; но обычно удается без особого труда 
больного нет в сущности затемнения сознания и что наруше- 
укающим, отсутствие реакции на внешнее раздражение 
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при шизофрении о 
а течении болезни. В таких случаях налицо 
казывается много и специально шизоф) 

о оо ет ренических 
аслуживает ВНИмае р наруживает истин- 
Е ОСобонн ое ри этом, что отдельные ши- 
АЕ и татонические, могут наблюдаться 
Г. СР екционных психозах. В общем, есл 

клини ‘ческой картины в тот или й ть 

- обо заболеваний может О ея 

ЕЯ ко, но 

р: и течения, оно все-таки ОЕ Е 

в да встает вопрос о диференциро. 
И психозами и вообще эпи- 
ывают при т дставить сулорожные припадки, которые 
ое френии, но в особенности приступы затем- 
ААА с возбуждением и бессвязной речью, с неле- 
ие тоническими явлениями. Нужно иметь в виду 
а. ре более или менее значительного сходства 
оо _ Ве м в состоянии затемнения сознания. Поэтому 
м собенно осторожно высказываться в пользу ши- 
Я тео в картинах болезни может быть только внешним 
7. тей ый бывает в особенности нелегко, когда 
ИА 3 ще всего наблюдаемые в начале шизофрении, 
В я и в дальнейшем течении. Нужно указать на 
р д между обеими болезнями, на что указывают пре- 

. ости наследственного отягощения шизофреников, среди 

‘ов которых очень много эпилептиков, и тоже главным образом 

линиям. Затем с той же точки зрения нужно оценивать те, 
› редкие случаи, когда приходится констатировать комбинацию обоих 

ний у одного и того’ же больного. 
я однако думать о такой комбинации во всех случаях, когда на 

выраженной шизофрении наблюдаются судорожные припадки, 
могут быть судорожной формой реакции только на тот мозговой 
который лежит в основе шизофрении. Понятно также, что ‘такие 
_ чалце бывают в начале болезни, когда особенно сильны вообще 
раздражения. Равным образом не являются комбинацией с эпи- 
‚ случаи шизофрении, когда судорожные припадки отмечаются 
так как они могут быть вообще различного происхождения; 
ости это относится конечно к припадкам, наблюдавшимся в дет- 
е можно сказать и теперь, что за исключением редких случаев 
ный ‘диагноз между ними не представляет непреодолимых 





оятельство, что шизофреники могут пить и даже злоупотреблять 
питками, дает иногда возможность впасть в ошибку в том 
ложное заболевание, имеющее в своем существе шизофрению, 
за чисто алкогольное, Здесь в особенности нужно иметь в виду 
С лкогольных дебютов шизофрении, начинающейся в этих 
тны, очень близкой к белой горячке. Все же внимательное 
остей позволяет открыть в ней какую-то атипичность, иногда 
ковых галлюцинаций, а не зрительных, отсутствие свой- 
заболеваниям яркости и живости, иногда какую-то 
`и особенности течения, гораздо более длительного, 
зющим на задний план алкогольным расстройствам 
‘валотся чисто шизофренические симптомы. Е. 
психозов, как об этом более подробно будет < 
 всегла подозрительны в смысле какого-то от 


ческого исследования и сущность болезни 


гу сомнению, что шизофрения, если т 
чаи болезни и оставить в стороне случ я 
ческой шизофрении и шизоформных реак: 
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ций, представляет определенный анатомический процесс, причем кар- 

- тпне стойких изменений психики с характерным слабоумием соответ- 
ствуют и явления выпадения нервных элементов в коре полушарий 
и в других отдэлах головного мозга. Но относительно шизофрении, 
больше чем относительно какого-либо другого психоза, нужно иметь 
в виду, что это болезнь не только мозга, но и всего организма. 

В смысле общих изменений организма более всего обращают на 
себя внимание признаки недостаточности и слабости физического раз- 
вития. Сравнительно нередко в случаях раннего слабоумия находили 
особое аномальное сложение, так называемый $ фафиз |1 ушрВа- 
ф1сиз, а иногда и неполную инволюцию зобной железы (5 фа физ 
$ Буштсо-1 ум рай! сиз). Как известно, наличие этих при- 
знаков служит указанием. на врожденную слабость организации, 
на недостаточную способность сопротивляться различным вредным 
моментам. 

Явления того же порядка— недостаточное развитие сердечно-сосу- 
дистой системы, малые размеры сердца, иногда так называемое ка- 
пельное сердце. узость аорты. Эти особенности тем более обращают 
на себя внимание, что у шизофреников не наблюдается в то же время 
наклонности к развитию артериосклероза. Даже в случаях большой 
продолжительности и у больных, достигших пожилого возраста, не 
наблюдается тех резких изменений сосудов, которые представляют 
обычное явление на трупах больных с циркулярным психозом, по- 
гибших в том же возрасте. Из изменений, пришедших вместе с бо- 
лезнью, на первом плане нужно поставить туберкулез легких и других 
внутренних органов, нередко туберкулезные язвы в кишечнике, раз- 
вивающиеся в результате проглатывания туберкулезной мокроты. 

Часто приходится констатировать общие атрофические измене- 
ния всех внутренних органов, в частности печени, почек. 

Со стороны желез внутренней секреции особого внимания заслу- 
эживают атрофические изменения щитовидной железы в хронических 
случаях, дряблость надпочечников, атрофия преимущественно меду- 
лярного вещества, уменьшение количества липоидного вещества 
в корковом слое, иногда туберкулез надпочечников, а также атро- 
фические изменения в половых органах © запустением семенных 
трубочек в яичках и с аналогичными изм ›нениями в яичниках. 

ра Что касается нервной системы, то прежде всего следует упомянуть 

_© различных аномалиях развития, чаще всего встречаемых в мо3з- 
‹ечке в виде недоразвития его целиком или одной его половины, 
‘нзредко асимметрии и неправильности в расположении борозд, ано- 
алии в образовании виллизиева артериального круга и другие ано- 
сосудов. Все эти изменения не специфичны для 
‘большое вместе с другими данными позволяют ду- 
звивается на почве особого предрасположения. 
менений больше всего приходится оста- 
отрицательного характера, в особенности 
обще признаков, указывающих на изме- 
гра. Лишь в случаях большой продол- 
`резкое утолщение и мутность мягкой 
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— Объем и вес мозга нередко, особенно в острых случаях, оказы- 
ваются не только не уменьшенными, но ее величенными. Это зави- 
сит частью от агонального отека, но главным образом от особого со- 

| стояния мозгового набухания, зависящего от того, что 

зы вследствие химических изменений, связанных © болезнью, мозг при- 

_ обретает способность связывать воду в большом количестве. Такой 

мозг кажется увеличенным, с выпуклыми извилинами, но на разрезе 

оказывается не только не влажным, как бывает при отеке, но даже 

— сухим. Вследствие увеличения массы мозга он как будто бы с трудом 

_ вмещается в ставшей для него тесной черепной коробке, благодаря 

— чему на поверхности только что вынутого мозга можно видеть отпе- 

чатки от неровностей внутренней поверхности черепа, Явления набу- 
хания наблюдаются главным образом не в исходных состояниях, 

а в остром периоде или на высоте развития болезни. 

При известной давности болезни всегда бросается в глаза картина 
атрофических изменений, которые выражаются в рас- 
ширении борозд и утончении извилин. Атрофия 

° касается преимущественно серого вещества и в типических случаях 

более всего бывает выражена в области лобных, меньше височных, 
теменных и других извилин. При резко выраженном атрофическом 
процессе в качестве последовательного явления наблюдается расши- 
рение мозговых желудочков. Наличность атрофических изменений 
при отсутствии лептоменингита, зернистого эпендиматита и сколько- 
нибудь выраженного артериосклероза может считаться сочетанием, 
чаще всего встречаемым при низофрении, если речь идет о хрони- 
ческих случлях, в острых место атрофии заступает мозговое набуха- 
’ние, хотя конечно только по этим признакам нельзя судить о налич- 
ности именно шизофрении, тем более что мозговое набухание встре- 
чается иногда при эпилепсии и некоторых других заболеваниях. 














‚® При микроскопическом исследовании также не удается найти изме- 
нений, которые могли бы считаться специфическими для этой болезни. Не- 

емотря на усилия ряла выдалощихся исследователей шизофрения, являясь 
® несомненно мозговым заболеванием, в то же время не имеет для себя харак- 
® терного патологоанатомического субстрата в том смысле, в каком о нем 
‘можно говорить по отношению к прогрессивному параличу, артерисскле- 
розу мозга, старческому слабоумию и некоторым другим заболеваниям, 
при которых возможен диагноз на основании только макроскопического 
исследования и микроскопического гзучения при отсутствии каких бы то 
ни было сведений о клинической картине. Заслуживает внимания, как ука- 
зание на аномалию развития, сохранение в молекулярном слое нервных 
клеток Кахаля, типичных для известного периода эмбрионального разви- 
° тия, недоразвитие клеток коры полушарий и клеток Пуркинье. Что касается 
‘изменений собственно патологического характера, то наиболее сушественное 
_ сводится к склерозу клеток. В острых случаях наблюдаетс; 
°—  разбухание клеток с явлениями отека, далее так называемые тяжелые из- 
Ра ения Ниссля, иногда полная гибель клетки, на месте которой остается 
у невронофагов. Очень большое значение имеет появление внутри клетки 
чного рода зернистостей, дающих неодинаковую реакцию при микро- 
ическом исследовании. Изменения нервных волокон в остром периоде 
значительны. При вполне выраженной болезни все больше выступает 
‚ нервных элементов, которая может быть очень интенсивна в исходных 
Изменению нервной паренхимы соответствует реакция и с0 
и, носящая главным образом ‘характер репаражионного глиоза» 
‘целью заполнить образовавшееся вследствие гибели нервных эле- 
одное пространство. В острых случаях обычно наблюдается 
овидных клеток, биологическое назначение которых — ©по- 
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© собствовать рассасыванию продуктов патологического обмена: их можно 
Я } 


встретить и при обострении п 

о к ея о ь р. роцесса в случаях, принявших хроническое 
ь тот тип гиперплази : ев 
\ е бразованием та и глии, который характе- 
у ризу! тся образ к называемых ортеговских клеток. Заслуживает 
м внимания распределение наибольших изменений по отдельным слоям 
В этом отношении указания раз дельным слоя! 
\ь с различных авторов не вполне совпадают, нс 
\ все же преимущественное участие некоторых слоев не подлежит сомнению 
“ А Альцгеймер указывал на П и ПГ слои, с этим совпадают и наши ‘данные; 
\, м о ие от пораженности устанавливает 
, у УТ У ‚ П, У, УЬ ГУ, Бела Хехст и Мискольчи — ПТ, 
®. ) ’ ‘4 


ь По своей интенсивности изменения могут быть очень значительны. 
| В поверхностных слоях преобладает склероз клеток, в более глубоких— 
\, их разбухание и невронофагия. Очень часто дело кончается полной гибелью 
клеток. На выгадение клеток в виде островков обратил внимание еще Альц- 
геймер. Хехст, занимаясь подсчетом клеток, констатировал значительное 


"аа их уменьшение. По Буману оно может дойти до половины. При этом нельзя 
ть думать, что в основе этого выпадения лежал какие-то сосудистые расстрой- 
у ства или что оно является последствием туберкулеза. Мискольчи находил 
ИЕ. его и вострых неосложненных случаях. Менее интенсивны изменения в м03- 
м зкечке, где они сводятся к выпадению клеток, главным образом Пуркинье, 
У р и перерождению волокон. Большое внимание уделяется изменениям под- 
НЫЦе корковых узлов, чему содействовали и пользовавшиеся большим вниманием 
м ИЕ, в недавнее время концепции Кюпперса, что именно здесь нужно искать 
тоник процесс, лежащий в основе шизофрении. В работах Фюнфгельда и Иозефи 
ПОДаетЯ реш можно найти некоторые указания на поражение этой зоны, но они не велики. 
ких Еще более второстепенным сравнительно с тем, что констатируется в коре, 
Зуя их считают авторы более новых работ по патологической анатомии пизо- 
тит СКА френии Бела Хехст и Мискольчи. 
- В общем никак нельзя согласиться с теми авторами, которые, как 
РСЯ ОЧЕН Штейнер в 1Х т. руководства Бумке, говорят, что патологической анатомии 
ь ОДЕТ О т шизофрении не существует. Из приведенного описания видно, что с патоло- 
тоанатомической стороны это заболевание характеризуется целым ряд! м из- 
мозговое ‘менений как со стороны внутренних органов, так и самого мозга. Правда, из- 
с оудить ов ‘менения эти не являются специфическими для шизофрении, так как могут 
Га встретиться и при других психозах, но все же можно говорить об опреде- 
дабузание ‘ленном комплексе изменений, как о чем-то характерном для данного забо- 
„болевая ‘левания. Здесь, как и вообще в патологии, приходится считаться с тем 
’ фактом, что каждое изменение, взятое само по себе в отдельности, не. имеет 




























особого значения; оно приобретает его вместе с другими, когда является 
частью целого синдрома. Последний в свою очередь является вполне очер- 
ченным и даэт право говорить об анатомических коррелятах шизофрении. 

С точки зрения существа патологоанатомические изменения распадаются 

‘на две группы: в первой объединяются признаки, говорящие о наличии 0со- 
бого соматического склада и аномалий развития; они характеризуют почву, 

на которой развивается шизофрения; вторая группа представлена, струк- 

у “турными изменениями, — главным образом выпадением нервных клеток 
‘и волокон — и дает право говорить о шизофрении как процессе с ведущими 
‘изменениями в мозгу. Преимущественная локализация наиболее интенсив- 
‘ных изменений. может быть причиной выступания на первый план тех или 
‘других явлений неврологического порядка. Еще Альцгеймер делал попытку 
®близить наклонность к слуховым галлюцинациям шизофреников с постоян- 

и и значительными изменениями верхней височной извилины. Гейль- 
роннер, следуя за Вернике, думал, что поражение речевой области Брока 
‘может привести к бедности речи, симулируя мутацизм кататоников. Осо- 
бенно да. дет в неврологическом истолковании клинической картины 
при шизофрении Мискольчи. Частые изменения нижнетеменной доли он 
сопоставляет с явлен ями инте париетального синдрома, с анозогнозией, 
г таморфопсией, чувством отчуждения отдельных органов 
ения мышления в смысле алогических расстройств 
‘указывают на поражения лобных долей. Кататони- 
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°— В смысле появления известных симптомов, нельзя однако трактовать шизо- 
’Ффрению неврологически как заболевание определенных отделов мозга 
_ Наблюдаемые при шизофрении неврологические симптомы являются ТОЛЬКО 
небольшой частью клинической картины. Они как бы вкраплены в сложную 
ах структуру, в своем существе определяемую другими признаками, Указы- 
. вающими на поражение мозга в целом. Общее снижение психической актив- 
— 8 Е ности, ослабление напряжения интенциональной дуги — несомненно резуль- 
ея тат общего поражения мозга, хотя бы с учетом особенно большой роли лоб- 
ных извилин. При оценке значения патологоанатомических изменений 


_в генезе шизофрении нужно считалься с двумя основными фактами. Первый 


‘заключается в преимущественном поражении более поздних с точки зрения 
филогенетического развития систем, которые вообще являются более неу- 
_ устойчивыми по отношению к различным вредсносным факторам. Мысль 
® о врожденной слабости меньшей устойчивости у Клейста привела к трак- 
товке шизофрении как гередо- дегене рации — перерождения опре- 
деленных систем вследствие их врожденной слабости. Здесь таким образом 











В специальной области используется теория преждевременного изнашивания 
Эдингера. В цитированной работе Мискольчи шизофрения также ра ссматри- 
вается как эндогенный абиотрофический процесс новых в филогенетическом 


Е _ отношении систем — незнцефалона. Преимущественное поражение неэнце- 
ЗЕ фалона имеет несомненно значение, но мы оцениваем его, как будет видно 





дальше, не с точки зрения гередо-дегенерации. Второй факт, котор‹ му мы 

_ склонны придавать’ значение, это то, что болезненный процесс при пшизо- 

Е френии охватывает мозг тогда, когда его развитие и в частности обложение 
миелином волокон в коре не закончено. Это не только тормозит даль- 

—  нейшее развитие мозга, но и толкает его по неправильному пути. Возраст 
_ Наиболее частого начала, шизофрении — это период сформирования личности 
как определенной индивидуальности, выявляющей свои основные установки. 
Естественно, что поражение мозга и именно преимущественно неэнцефалона 

в этот период производит сдвиги в психологии, с одной стороны, в смысле 
активирования в ней более старых архаических слоев, с другой — оно ярля- 


ется причиной дальнейшего дисгармонического развития личности. Мозг, 
даже пораженный процессом, продолжает развиваться, но уродливо, соот- 
ветственно чему появляются своеобразные картины, представляющие соче- 
тание элементов интеллектуального деградирования, слабоумия, с каче- 
ственными его изменениями — с паралогическим мышлением и поведе- 

— нием. Шизофрения, будучи определенным мозговым. процессом, в то же 
время представляет и болезненное развитие личности. Некоторые авторы 

_ (|. Ц. Бруханский) делают даже попытку выделить особую шизофрению 
развития, как нечто отличное от шизофрении как процесса. По нашему 
‘мнению процесс и развитие здесь не отделимы и в своем существе пред- 


ставляют части единого целого. 


° Значение всех ‘приведенных данных © точки зрения сущности 
болезни не может быть уяснено без учёта генеалогии, так как не под- 
лежит никакому сомнению, что наследственное ООО, здесь 
игра ‚ как и при маниакально-депрессивном психозе, очень ое 
роль. Рюдиным, а потом Гофманом были установлены ее = 
ринции передачи наследственности и преимущественная м: 
‘боковым линиям. Прямая наследственность имеет место и - 
ьно редко. Несколько чаще ее приходится И в - 
эболевания шизофренией в детском возрасте. Е 
ть детей шизофренией в семьях, где один из роди ие 
болевнью, определяет в 8,7%, Опилер дает для дот р 

ов —41,3%. В потомстве шизофреников, разно 
мьях, нередки также случаи эпилепсии, ро В: 
особенности разного рода психопатий. На ква: } 
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и так думают некоторые авторы (М. Блейлер), что с генетической сторо- 
ны шизофрения не представляет чего-либо единого и являетс [6 

ной группой. С точки зрения ислючительно тенной струк к Я 
наследственной передачи трудно однако объяснить вх Забор" 
ние шизофренией. Здесь в особенности нужно подчеркнуть т ре 
зоид это не есть что-то только в количественном отношении отличаю- 
щееся от шизофрении. Скрещивание двух шизоидов между прочим 
почти никогда не дает шизофрении. Кан и Гофман в свое время гово- 
рили, что необходимо присоединение к шизоиду особого гена про- 
цесса и тогда получается шизофрения. Может быть и для данного 
случая приложимо общее положение Баура, что по наследству пере- 
дается только врожденная слабость известных систем и вообще орга- 
низации, для самого же заболевания необходимы экзогенные моменты. 
Одно время их упорно искали в наследственном сифилисе. Были по- 
пытки также связать генез шизофрении с туберкулезом. Какие-то 
корреляции между последним и шизофренией несомненно существу- 
ют. Это видно из факта, устаналиваемого генетиками о ‘большой 
заболеваемости туберкулезом братьев и сестер шизофреников, го- 
раздо большей, чем то наблюдается в населении. Возможно, что 
туберкулез подготовляет почву, как бы сенсибилизирует, делает бо- 
лее чувствительными к заболеванию системы элементов, поражаемые 
при шизофрении. Вероятно однако, что не один туберкулез может 
играть такую роль. Вероятнее всего предположить все-таки, что спе- 
цифической для шизофрении является врожденная слабость опре- 
деленных отделов, заболевающих при неспецифических раздражите- 
лях разного рода. Во всяком случае шизофрения — это общее забо- 


° левание организма с резко выраженными расстройствами обмена 


и с аутоинтоксикацией, с преимущественной локализацией процесса 
в головном мозту. 


Прогноз и лечение 


По отношению к заболеванию, которое рано или поздно оканчи- 
вается слабоумием, казалось бы вопросы предсказания и лечения не. 
имеют большого значения, но в действительности это не так. Клиника 
и течение шизофрении настолько разнообразны, что сказать просто 
ргоспо$18 реззипа её {Вегар!а пиПа было бы недостаточно, и по отно- 
шению к многим случаям совершенно не соответствовало бы действи- 
тельности. В самом деле прогноз очень вариирует в зависимости от 
формы болезни, возраста, наличия каких-либо добавочных этиологи- 
ческих моментов и многих других условий. Предсказание наиболее 
неблагоприятно при параноидной и простой шизофрении, но и здесь 
возможны ремиссии. Они очень часты при кататонической, реже _ те 
бефренической форме. Предсказание значительно благоприятнее в слу- 
чаях, протекающих отдельными приступами, Вообще чем ближе 
в том или другом случае картина отдельного приступа и ти 
к маниакально-депрессивному исихозу, тем прогноз лучше. То же 
можно сказать относительно случаев с нетипичной и сложной ий 
ственностью, а также при наличии пикнического В о 
нем возрасте труднее рассчитывать на восстановление а е рае 
вызванных болезнью, и прогноз естественно хуяке. Чрезвы в 
ь Ей НЫ тении. Чем меньше наслед-. 
шое значение имеет вопрос о наличии экзоген 
| 335. 







































само по себе и чем больше налицо экзогенных 
оснований рассчитывать на более или менее глу- 


_мы видели, клиническая картина первых периодов 
не от деструктивных изменений в нервной системе, 
ления их,-вызванного расстройством обмена и вообще мо- 

латического порядка. Если принять во внимание также, 
многих случаях имеют значение экзогенные факторы, 
ие, которые можно устранить во-время, как например 
перегрузка в работе, психическая травматизация, то 

‘самом начале лечение с удалением по возможности 
ментов мост сделать очень много. Если ремиссии, 
е, наступают нередко самопроизвольно, то своевре- 


вполне понятным основаниям причинного лечения шизофре- 
ся. Может претендовать на известную рациональность 
2. вытяжками из закрытых желез, глав- 
бразом половых. Неоднократно делались и пересадки 
ых желез, которыми можно было по каким-либо при- 
ользоваться от здоровых в психическом отношении субъ- 
для этой цели железы берутся от животных. Успех от 
не особенно ободряющий отчасти потому, что железы 
ро рассасываются, иногда же, не приживаясь, дают нагно- 
вное — вследствие того, что если недостаток нормальной 
сти и играл роль в генезе расстройства, то введение поло- 
организм после того, как болезненные расстройства уже 
‘дали может быть определенные анатомические изме- 
конечно дать восстановления нормальных отнот!е- 
_ и симптоматическое улучшение от оперативного 
ом смысле, равно как и от вытяжек, возможно. 
3 ключающих в себе элементы ступора, могут при- 
епараты тиреоидина. Последний действует отчасти 
чаях с гипофункцией щитовидных зкелез, отчасти 
средотво. М. Я./ Серейский рекомендует давать 
дкоркового вещества мозга. - 
н тойчиво рекомендовалось лечить шизофре- 
ливанием в венозную систему 3,0—5,0 сно- 
олагается, что продолжительный 
дения в нервной системы с гал- 


ак что после пробуждения реаль- 


звести таким образом сдвиг в психике 

‚ полно. проявиться здоровым эле- 
смысле возможности парали- 
ний на месте введения сом- 








в химико-биологических реакциях организма, которым принисы- 
| вается известное влияние на общее течение нервно-психических про- 
к а цессов. В остром периоде, в особенности^три явлениях заторможения, 


и моет принести пользу вдувание кислорода в количестве 
ма, ь 200—300 ем? в подкожную клетчатку ежедневно или 3—4 раза в не- 
ВЫ к делю; вдувание делается с помощью маленького аппаратика, в ко- 
Как вы, | торый кислород предварительно напускается из балона. Операция 
а Ча К безопасная, но несколько болезненная. Поскольку такое введение 
: "за ть | кислорода может повысить окислительные процессы, метод может 
я * быть рекомендован; успех его у шизофреников все же менее значи- 
‘аи а | телен, чем при лечении наркоманов в периоде абстиненции и депрес- 
о БУ сивных больных. Средняя продолжительность лечения около месяца. 
Ганиз у, ” В таком же смысле показаны внутривенные вливания 
Че м _ кальция, именно внутривенные, так как введение раствора каль- 
М ция под кожу вызывает некротические явления; применяется 10% 
раствор в количестве 10 смз ежедневно в течение 5—6 недель. Такие 
"НИЯ нид. вливания могут считаться целесообразными только при наличии 
ИОН, яено выраженной ваготонии. ь 
елез п у _ Для активирования растительных процессов, могущих дать олаго- 
‚№ приятный сдвиг в развитии психоза, известное улучшение приходится 
ересадиь иногда наблюдать от протеиново й терапии в виде под- 
КИМ- либо т кожного введения молока (5 см? 3—4 раза в неделю. в течение ме- 
гошении суб». сяца), 2—3%5 раствора нуклеиновокислого натрия (5 смз под кожу 
ных. уст и 3—4 раза в неделю в течение такого хе срока) пли каких-либо дру- 
у, что же гих белковых препаратов. 


Было рекомендовано также прививать маля рию, ис- 


'Ь дают ати" ея Е 
} ходя из тех же соображений активирования защитных сил орга- 


к вормальяй ли прогрессивного пара- 
10 низма, какими руководствуются при лечении рогр арз 


лича. Показания здесь однако более шатки, и успех сомнителен. 

Делаются также попытки сывороточного лечения, 
исходящего из различных принципов. Несомненную пользу может 
принести подкожное введение нор мальной лошадинои 
сыворотки (5—10 см3 ежедневно или через день, 25—30 впрыс- 
киваний на курс). Такая сыворотка может принести пользу как один 
_ из видов протеиновой терапии, но можно думать об ином ее действии— 
_обезвреживании ядовитых веществ в крови. 


чение сывороткой от дру- 
состоянии ремиссии. Теперь чаще 























В прежнее время применялось ле 
гих больных шизофренией, находящихся в 
применяется аутосеротёрапия, введение сыворотки из крови, 
ввятой у самого больного. Берется 2—3 см сыворотки. В психиатрической 

т я аутоликвортерапия — введение под 


мз спинномозговой экидкости от самого пациента. 
ке повитых веществ в крови и выведения их из орга- 
ьву подкожные вливания соле- 
а, в количестве 200—300 смз 3—4 раза в неделю. Больше 
ожидать от такого лечения при состояниях спутан- 
В ОбОбЫ лечения не могут претендовать на возмож- 
н. но вместе с предоставлением больному покойной 
‘питания несомненно могут повысить процент ре- 


в данном случае может быть понимаема 
сле создания наиболее ‘подходящего режима 
= | 387 


У 


< устранением всех вредных моментов и легких суггестивных воз. 
действий. Гипноз и психоанализ не применимы, так как могут при- 
_ нести определенный вред, способствуя развитию бреда отношения 
и влияния. а 
ое Пребывание в больнице, как бы оно ни гарантировало возможность 
‘более полного лечения, не является однако такой универсальной 
мерой, которая приложима ко всем случаям и во всем течении болезни. 
‚ Даже по отношению к острым периодам оно должно быть ограничено 
° самым необходимым временем. Как мы видели, шизофреник даже 
в остром периоде болезни постоянно колеблется между включением 
_в свой воображаемый мир и окружающей реальностью. Погружение 
в глубокие слои психики с грезоподобными переживаниями (ги- 








г поноика Кречмера) связано © биологическими изменениями 
в организме и до известной степени физиогенно. Затихание острых 
явлений знаменует уменьшение интенсивности болезненных пере- 
живаний и в этом периоде как раз можно ожидать, что включение 

у в реальный мир окажется возможным в большей степени, чем это 
было прежде, и здесь вособенности может иметь значение применение 
активной трудовой терапии. Только за последние годы психиатры ясно 
‘осознали важность своевременного активного вмешательства, хотя 
и раньше обращали внимание на то, что больные от долгого пребыва- 
ния В больнице с ничего неделанием дают картину быстрого психи- 
ческого распада («больничное слабоумие»), и указывали на исобходи- 
мость возможно ранней выписки. До недавнего времени трудовая 

_тефапия понималась в смысле занятия внимания больного чем-либо, 

= но не работой как таковой. Теперь акцент ставится на том, чтобы 
больные были заняты трудом и чтобы этот труд и в глазах самого 

°— пациента представлялся полезным и социально ценным. Не всегда 

\ легко втянуть шизофреника в трудовую терапию, но на этом пути’ 

° всмысле лечения можно сделать очень много. После выписки больные 
должны быть под врачебным наблюдением и в случае надобности охва- 
‚чсны амбулаторным лечением. Таким путем удастся продолжить и 


углубить результаты лечения и вд-время заметить ухулшение, тр. бую- 
щее интернирования. Помня важность труда, не следует спелтить © 
переводом больного на инвалидность. В случаях ремиссий, и даже 
22; глубоких, не следует разрешать интенсивной интеллектуальной рабо- 
ты, например продолжения учебных занятий в вузе, а лучше пере- 
водить на физический труд. : 

С точки зрения профилактической прежде всего 
нужно иметь в виду болыпую роль при заболевании шизофренией 
наследственного отягощения. Может иметь успех бор ьба с не- 
полноценными зачатиями как по линии санитарного 
просвещения, так и в смысле стационирования или по крайней 
мере взятия на учет всех шизофреников вместе с другими душев- 

— побольными. Следует бороться с предрассудком, по которому 
о душевная болезнь у молодых людей является результатом по- 
_ лового воздержания, почему и существует у некультурных роди- 
° телей тенденция лечить таких больных браками. Но если бы путем 
‘каких-нибудь даже радикальных мер удалось лишить всех шизо- 
‹ов возможности иметь детей (по существу это конечно не- 
›), то и это очень мало привело бы к цели, так как пред- 
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` 
обычно остаются здоровы, а от дядей, теток, вообще по боковым 


расположение к_ шизофрении передается неу’‘родителями, которые 
линиям. Следует стремиться все же К ограничению числа детей в 


о ооо оон 
ре | . още возникает вопрос о перерыве бере- 
м менности, то наличие наследственного отягощения в семье явля- 
о А, | ется лишней причиной для его положительного решения. Вообще 
о, т иметь в виду, что приток здоровой струи из неотягощенных 
м семей очень понижает опасность для потомства и особенно опас- 
к | ая браки, где шизофреники имеются с обеих 
Эви а 9 о нет, то количество шизофреников в последую- 
ен м и и имеет тенденцию сходить на-нет. Нужно иметь 
к МХ в виду» что для возникновения шизофрении имеют значение не 
а только наличие генов, передающихся по закономерностям Менде- 
ни, м. ля, но и мутации, причина которых видимо во влиянии экзогенных 
в рт ВУ моментов на плазму. В семье, где вообще имеется отягощение игизо- 
И атры френией, болезненные мутации легче могут возникнуть при неблаго- 
ел } Же - приятных ав зародышевую плазму. При наличии вро- 
оО п › ХИЯ 4 жденного предрасположения, как мы видим, могут иметь значение 
ебыва, такие внешние моменты, как ин ф екции, интоксикации, 

Рого п. переутомление, психическая травма, схемати- 
На необхот. чески говоря, они переводят латентную форму в явную. Профилак- 
ени трудом ) тика шизофрении таким образом совпадает Ва ителенох мере с нерв- 
ото чел, | но-психической профилактикой вообще. В смысле индивидуальной 
1а том, бы профилактики имеют значение прежде всего медико-воспитательные 


меры по отношению к детям из семей с большим наследственным отя- 


иг ви тощением. Такие дети бывают нередко физически слабы, иногда раз- 
ым. Пе’вот, 


виваются очень рано, обнаруживают неплохие способности, иногда 
дают талантливость, обычно одностороннюю. Иногда в таких семьях 
приходится встречать настоящих вундеркиндов, но это прежде- 
временное развитие есть выражение не силы, а слабости. Для таких 
детей, которых к тому же обычно усиленно развивают и пичкают 
разными знаниями, существует большая опасность болезненного 
срыва, сказывающегося в последующем заболевании шизофре- 
нией. Такие дети должны быть объектом забот в смысле физического 
укрепления и освобождения от излишнего напряжения в учебные 
годы и в переходный возраст, который для них является особенно 
опасным. Аналогичное отношение должно быть к лицам, перенесшим 
более или менее благополучно шизофренический приступ. 


Шизофреники нак правонарушители 


Как видно из характеристики психологии шизофреников, корреляции 

У них с преступностью должны быть особенно велики. Здесь прежде всего 
приходится считаться с особенностями социальных установок шизофрени- 
ков, проистекающих из их эгоцентризма, эмоционального притупления, 
‘полного безразличия к интересам окружающих, жестокости, наклонности 
к импульсивности и бредовых идей преследования, толкающих на различ- 
ные агрессивные действия. Естественно, что из всех случаев вполне выра- 
_ женного душевного заболевания, при котором совершаются те или другие 
правонарушения, на первом месте по частоте нужно поставить именно шизо- 

френию. Характер преступлений, совершаемых больными этого рода, не 

_ всегда одинаков; он при этом вариирует в значительной мере в зависимости 


И НОНО аи. 339 

























































Три вполне выраженной картине психоза наиболее 
ием явл. я убийство и различного рода насилия 
анном случае толкают прежде всего бредовые идеи: 
на воображаемых врагов с целью мести или защиты. 
шизофреников и тенденции скрывать свои внутренние 
м не выдавать имеющихся у них бредовых идей напа- 
цих часто бывают совершенно неожиданны и потому 
шгую опасность. Ближайшими механизмами совершения 
случаях являются императивные галлюцинации или 
импульсы, благодаря которым жертвами нападений 
нно случайные, первые попавшиеся на пути люди. 
грессивности шизофреников приходится страдать 
ам, вообще окружающим или сослуживцам. Сравни- 
ртвами шизофреников делаются врачи, с которыми свя- 
‹ пациентов-шизофреников. Чаще всего это имеет место 
ми, но нередко это бывают врачи других специаль- 
1 > естественно более велика, если речь идет о первом пе- 
ее проявления не так бросаются в глаза, в особенности 
ечалцего врача, например венеролога или уролога, скон- 
том, что относится только к его специальности. Нужно 
_на почве различных неприятных ошущений, имеющих 
шение к существу болезни, у шизофреников легко могут воз- 
› только ипохондрические представления, но и прямо гипохонд- 
Бывают случаи, когда шизофреник добивается у врачей спе- 
ечения, не страдая сифилисом. Естественно, что, не. получая 
от. своих болезненных явлений в силу самого существа бо- 
френик может притти к выводу, что дело в нежелании врача 
и даже в наличии злого умысла. Особый тип убийства, свой- 
френикам, можно наблюдаль в том случае, когда больной, 
оубийству, вместе с тем убивает и своих близких. Стремление 
у шизофреников вообще довольно велико, особенно в началь- 
периоде болезни. В некоторых случаях в самоубийстве 
единственное средство избавить себя от мучений, от гро- 
‚ от преследований воображаемых врагов. При этом, не видя 
какого выхода, он стремится убить и своих близких, чтобы изба- 
страданий. Иногда при этом дело ограничивается только убий- 
тя совершения же самоубийства не хватает решимости. 
сти психики шизофреников, которые связаны с их архаисти- 
циями, заставляют некоторых из них особенно упорно дер- 
‘взглядов, иногда в подчеркнутой форме, и относиться резко 
новым воззрениям, разным реформам и новым, более совер- 
м жизни. При известных условиях такой шизофреник может 
ротивление властям или по крайней мере выступить с резким 
`их лойствий, может проявить религиозное изуверство, анти- 


тя, © енные в препсихотическом состоянии, носят от- 
Е ое о тот или другой вид насилия.над 
‘© кражи ‚ мошенничество, растраты не принадлежащих 
Прест ‘пления этого периода не представляют чего-либо 
то наблюдается у шизоидных психопатов. Ринденкнехт 
ание—«криминальные гебоиды»`для тех шизоидных 
стремление совершать различные правонарушения 
от отметить, что по некоторым работам можно думать 
реступностью субъектов астенического сложения, 
‘обычные преступления шизофреников с явными 
одяжничество, нищенство, проституция, от- 















’к преступлению, совершенному 
нений; оно 






‘нет вполне выраженной болезни. 
омаотя. в точном установлении, 
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яю 
И петь началом болезни, а не проявле- 
тий, приходится исхо р ооаелЕсй, вони к друтым 
АА дить из анализа всех особенност 
ея ‚является чем-то исключающим вмене- 
ны ге ивы каких-либо особых 
АВАЕниваесся № ировании, что состояние пра 


_ 21. ЭПИЛЕПСИЯ 


ым названием эпилепсия (греческое ётАоау%— вне- 
ь, неожиданно быть охваченным) подче ркиваются 
обенности проявления болезни. Как особая боле: 
ыделяется уже Гиппократом, который описывает перио- 


> 


к 


повторяющиеся припадки судорог. 


ь упоминания о лунной 60) 

известны способы лечения 

ние. Римляне прерывали : 

твующих случался припадо 
° разбираемые дела тогда сно 
азвания — священная болезнь, тогЬи$ » 3), 

ка, порча — в разные времена оттеняли ' ти иную ст 

болезни. Заболевания падучей бол 

лошади, свиньи, собаки нередко с тилептиче 
_ могли бы служить объектами для эксиериментального' изучения 
болезни древних. 


И припадок эпилепсии протекает с правильностью заве- 
офонной пластинки. Он начинается внезапно, лишь в 
тт мгновений некоторые больные ощущают те или 

я, возвещающие приступ. Иногда это как бы легкое 
}) на лице, вспышки красного света, ощущение уве- 
тов, удлинения собственных рук или ног, галлюци- 
иятие свиста, барабанного боя, своеобразного запа- 

сания подложечкой, онемения языка, надвигания 
го, страх или экстаз, иное восприятие времени. Герой 
кого говорит, что за кратчайшие мгновения перед 
тов отдать всю жизнь. «Идиот» князь Мышкин ощу- 
вневременного бытия, когда становится понят- 

‚ что «времени больше не будет», когда разом 


к ение всех живнен сил». Интересно, что не- 
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х, а затем в туловище и конечностях начинают 
ские судороги. Вскоре ими охватываются все 
выступает пот, происходит непроизвольное мочеиспу- 
шние раздражения не получается никакого ответа, 
рефлексы отсутствуют, коленные „рефлексы угасают. 
а обычно повышается. Период ритмических движений 
_и разгибания (клонический) длится минуты 3—4, сме- 
щим ослаблением и иногда рядом бессознательных двизке- 
‘бессвязным бормотанием. Редко весь эпилентический при- 
‹ длится более 5 минут. 

тяжелых случаях припадки быстро следуют один за другим 
15), доводя больного до полного изнеможения и не редко 





ихании последних клонических подергиваний наступает 
вость. Часто больные, если их не трогать, спят несколько 
пробуждении ощущают разбитость и головную боль. Воспо- 
я о припадке не остается. Дети и те эпилептики-взрослые, у ко- 
иступы падучей случаются ночью, во время сна, часто 
“не знают о своей болезни. 
и яркий припадок падучей не всегда целиком разыгры- 
в моторике больного. Судорожный припадок — это несомненно 
г признак, по которому ставится диагноз эпиленсии. Его 
„видеть, чтобы запомнить на всю жизнь. Но есть и другие, 
грные проявления болезни, зато и более интимные, окрашен- 
образным эпилентическим колоритом, Таковы приступы 
й эпилепсии— реф: 6 ша1, короткие затемнения 00- 
— а Бзепсе, особые головокружения —_Уег фтсе, обмо- 
рудиментарные припадки судорог — зесонззез, фуги — 
нные расстройства сознания со стремлением блуждать, 
ва настроений — более или менее кратковременные состоя- 
‚ливости, смешанной с беспричинным раздражением, — Уег- 
ипсеп. Несмотря на свою кратковременность абортив- 
птические припадки (кризы) глубоко возмущают поток 
бъективно воспринимаются как потеря способности 
овать свою личность, тело и окружающее. 
Ни припадке — рейв тоа1 — выпадают резкие двигательные 
льной во время разговора или какой-либо работы вне- 
тлава его неподвижно смотрят вперед, иногда в мыпг 


тей бьются короткие судороги, сознание теря- 
‘секунд, но он не падает. Очнувшись, больной про- 
благодаря амнезии не помнит о случившемся или 
ки чего-то совсем нового во всем окружаю- 
ни начального вскрикивания, ни падения, 
ни мочеиспускания. Известны случаи, когда 
будь слово, фразу, делают стереотипные 
омненных эпилептиков иногда после 
ь короткое обморочное состояние, 
и сном. ‚В других случаях 
оловокружения —— уегисе. 
‚и тотчас эке его покидаю- 
аЪзепсе: как будто на 
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Е кулиса падает вок 
ний живого мира. Ес 

ых переживаниях б 
роткого мгновения, 


руг человека, отгораживая его от 
ть предание, что Магомет в своих 
ыл вознесен до седьмого неба в течение 
которое нужно для того, чтобы поднять 


кувшин и не дать воде вылиться из него. 

о детей в течение долгого срока могут проявляться 

ые приступы падучей — аЪзепсе, пока вдруг не появится 
припадка с судорогами. 


‘форма рудиментарных судо 
чески наступающих клонических подергиваний в кал 
ля каждого больного части тела, Разновидносте 
ки создающая впечатление быстр го кивания г 
всего корпуса, как бы в виде приветствия, издавна, 
судорожного селяма, судорожного приветствия (ерПерз1а ПЦ 
и способность держаться на ногах при этом вполн. о те 
С пирамида 
(проп 
гию в про 


ало диференцированные ощущения ищут для себя моторного 
треагарования. И вот больной вне то бежит с тем, 
внезапно остановиться или упасть су) гах, для которы? 
кило предваряющей аурой. Стр о $ кению остае 
аях и после приступа падучей, : ршаясь беспорядочными взры- 
`жления. Если дело идет о продолжительных блужданиях боль- 
латорный автоматизм, транс), о совершении ими далеких путе- 
‹ождениях во сне, сложных актах, описаниями когорых полна 
хиатрическая литература, то здесь надо иметь в виду возмож- 
рических компонентов. идущих под знаком сужения‘ сознания, 
ично нами неоднократно наблюдались гакие явления у эпи- 


ды мы имели случай встретить в трамвае у вокзала Моск.-Бел. 
скве свосго больного, типичного эпилептика, который ехал из 
ой клиники И ММИ (т. е. повидимому сделав несколько пе- 

ой. Он был бледен, с вялой мимикой, в запачканной одежде, 
билет на 11/, станции. Разговорившись с больным, нам 

что он дезориентирован, не знает, что он едет в дру- 

с помнит, что было после того, как он вышел из ле- 

аса назад. Сойдя у вокзала, больной окончательно 


4 р 
аях весь припа] ок выражается в том, что у боль- 
я появляются зрительные и слуховые галлюци- 
со стороны тела ого ха ‚актера, который они 
ествующей настоящему судорожному | 
7. аступает, и дело огра- | 
енсорна 
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›чного характера. Могут быть и висцеральные 
енты — приступы грудной жабы, спазмы голосовой 
\стматические явления, свист в ушах и временная глу- 
енно заменяющие припадок психические картины очень 
собой у одного и того же больного, с годами они усили- 
льные становятся нередко опасными для окружающих. 
тся галлюцинаторная спутанность с буйством, стремлением 
‚ рвать и терзать. Самые жестокие преступления совершаются 
в таком состоянии, во время которых удары и повреждения 


я с необычайной силой. Эквивалентные сумеречные состоя- 
ают различной продолжительности и глубины. В более глу- 
учаях страдает интеллектуальное функционирование, про- 


т бессвязность, спутанность, больной подыскивает слова для 
простых предметов, иногда, идя по улице, заходит в не- 


место, не узнает дороги. Сумеречное состояние развивается 
стро. Одна из наиболее встречающихся форм — галлюцина- 
та: ›еобладают иллюзии и галлюцинации зрения и пожалуй 
о чувства. Красный свет, огонь, кровь, ад обычно фигурируют 
 сноподобных галлюцинаторных переживаниях. Иногда пере- 


инимают устрашающий характер, больных охватывает 
авляющий их пускать в ход все средства защиты и нападе- 
. Мистические переживания, видения рая, ощущение блаженства, 
кости. полета также свойственны эпилептическому сумеречному 
тоянию. Интересны изменения в переживаниях собственного тела, 
хе ‚зличения между правым и левым, неумение ответить на 
т, обычно предлагаемые маленьким детям: «Где твой нос, рука?» 
у эпилептиков в феномены видения или ощущения двой- 
ыть может стоящие в связи © расстройствами оптической и 
лльной схем тела. Обычные сочетания отдельных комплексов 
т тела несомненно резко нарушаются дистониями абортивноге 
полного эпилептического припадка, центры мышечного и вис- 
льного тонуса претерпевают периодические сдвиги. Соответ- 
с новой мелодией движений создается и новое представление 
ни, исчезает мера времени, вечность кажется мигом. С наруше- 
‚хемы тела озникает иное восприятие себя и объекта, характе- 
це ‘блаженным слиянием субъекта и объекта. Быть может и 
х случаях сумеречных состояний под давлением 
рой одит автоматически новые сочетания схем 
ного процесса. Наряду с сексуальными взрывами 
иях переживается смерть, гибель и новое ро- 
всех жизненных сил», шок вегетативного 
ыком Вернике, мутация сомато-психической 
довольно ярки: голоса, пение, угрозы, 
овищ, готовых уничтожить больного, 
цийся в комнате; кажется, что стены 
‘сумеречного состояния причи- 
‘особенно опасно в обычной жи- 
цаются от постороннего 
ют. стульями, выска- 













































, малоподвижностью; внешне 
—. ступор. По большей час 
ь ке. т Нк без него. Больные растеряны, 
1 от , неясное, на вопросы или не отвечают 
_ жа не могут назвать обыденных предметов 
воего ее. ловесный материал ответа крайне скуден, спутан, 
что может возникнуть мысль об органических поражениях рече- 
центров. Мимика и движения напоминают кататоников, появля- 
склонность к восковой гибкости, наблюдается персеверация. 
ке время чувствуется, что больные напряжены, полны боязли- 
хом, внутренним раздражением, которое вот-вот готово про- 


наружу. 


ти ступорозные явления 


впала в состояние ступора, говорила с врачом, как маленькая дочь 
‘отцом, большей частью двумя-тремя короткими фразами, мочилась 
и нялась на полу у окна, исполняла какие-то сложные движения не 
ры не то вышивания, на болевые раздражения ничего не отвечала. 
‘раз, поглядев в окно (дело было ранней весной), внезамно сказала: 
рошо нынче будет на пасхе, сухо». Через три дня больная пришла в свое 
ое состояние, о бывшем с ней не помнила. 

бще расстройства памяти не идут параллельно с расстройствами 
я. Те же больные, обнаружившие хоронгую способность запомина- 
‚ (восприимчивость), впоследствии в известном состоянии обнаруживают 

пению к нему амнезию, состояние же спутанности отчасти сохра- 

мятью. Обычно амнезия наступает не тотчас после сумеречного. 
‚ а несколько часов спустя. Сохранившиеся светлые места из 
сумерек Кажутся какими-то чужими, будто не своими пережива- 
огда наблюдается забывание не только всего периода сумеречного. 


но и некоторого времени перед ним. р 
в основу классификации психических изменений при эпилеп- 
ту или иную связь во времени с припадком. Разделяют до- и 
ическое помешательство и так, называемые затяжные психозы. 
падочные психозы отличаются своей кратковременностью, протекая 
вивалентов — сумеречные состояния, фуги, возбуждения, мелан- 
стояния; разного рода автоматизмы, В конце концов разре- 
тпадком судорог, после чего больной приходит в состояние 
овесия. Послеприпадочные психозы протекают более дли- 
ются непосредственно после клонических судорог, сон- 
‘несколько часов и даже дней после приступа. Картина 
я из галлюцинаторных переживаний, маниакального- 

ских состояний, тяжких импульсивных вспышек, 


таранойяльных интерпретаций. 












ами эпилептических психозов являются: рас- 
скутного характера, тяжелая 
ужаса, преходящие речевые 
бреда, глубокие изменения с0- 
ериодичностью и быстротой воз- 
звертывания их можно сравнить 
тически повторяющей с каж- 





















































а некоторыми больными еще задолго, за 
дней, ощущается нерасположение к работе, 
‘капризность, беспокойный сон, тоскливость 
вные боли, парестезии, желание выпить вина, 
редчувствия. Больные не знают, что делать с со- 
бесцельно` бродят по улицам (см. описание этих 
кданий в романах Достоевского). 

песя психозы с бредовыми сумеречными состоя- 
м возбуждением, протекающие на фоне эпи- 
затяжными формами. Судорожный припадок 


дания тоже может оказаться неодинаковым; 
это медленно нарастающее слабоумие, в других — дол- 
больного не обнаруживает никаких признаков 
к стория говорит нам о страдавших якобы опи- 
людях: Цозаре, Наполеоне, Петре Великом и многих 
бывает трудно, руководствуясь симптоматологией, 
нейшее развитие болезни. Однако повидимому сила 
дков влияют особенно губительно. Срок развития 
г весьма различен: иногда это 10-летие, иногда 1—2 


а легко диференцировать от других процессов, веду- 
кому распаду. Больные падучей постепенно теряют 
ающему, не могут ориентироваться в новых жизиен- 
ЦИ еряют инициативу. В то же время их тело, болезнь 
човятся центром внимания. Больные остаются доступ- 
тельными к. тому, как к ним относятся. Так, Груле при- 
ото эпилейтика: «Вы не думайте, что мои способ- 
4 скажем, граница моего разума или рассудочные мои 
страдали таким образом, что я не помню, как вы, когда 

"6 овбря 1901 г. в половине четвертого днем на улице 
аз, обошлись тогда со мной, если позволите так вы- 
благовидно и оскорбительно на меня по- 


тика одинаково удерживает главное и мелочи. Он 
сительно сохраняет в себе воспоминание о получен 
ит детали происшедшего, но нередко самый смысл 
тен ему. Во время визитаций больные бесконечно 
‘говорят с врачом о незначительных событиях, 
яют способность выражаться кратно. Сте- 

тем же оборотам речи и словам, уснащая речь 
ениями, витиеватыми ухищрениями и 

ш, дементные эпилентики в заключение 
цая ему таинственным образом какой- 
уж ‚ давным-давно всем извест- 
гичности любит порядок и чи 
аккуратен в костюме, любит 
ами бога, святых и выра- 
ников, инвалидных домах 
от разные ненужные вещицы, 
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тщательно укладывают 
их в какой-нибудь узе- 
лок и не расстаются с 
ним, пряча на ночь под 
подушку (рис. 53). Не- 
редко они очень трудо- 
любивы, причем много 
времени отдают одной 
какой-нибудь неслож- 
ной работе; им’ свой-, 
ственны кропотливость 
и тщательная отделка 
деталей. Один больной 
сделал картину из мел- 
ких кусочков листьев с 
разных деревьев (рис. 
Зе 

Такой же характер 
носят и их рисунки: они 
тщательны, аккуратны, 
все детали выполнены с 
необычайным старанием 
(рис. 55). Изучая рисун- 
ки аномальных детей, 
всегда можно выделить 
произведения эпилепти- 
ков. Иногда обращает на 
себя внимание и сюжет; 
нередко фигурируют 
гробы, кресты, нечистая 
сила, но в особенности 
характерны аккурат- Рис. 53. Эпилептичка со своим узелком, кото- 
ность и педантичность рый постоянно держит при себе. 
работы, отделки мель- | 
чайших деталей и тщательность раскраски (рис. 56). 





: Понимание действительного положения дела У больных все более 
страдает, но они не отдалот себе отчета, в происшедших изменениях, не падают 
духом, а, наоборот, их эгоизм и самолюбие расцветают все пышнее, они 
требуют к себе всеобщего уважения, и если им противоречат, становятся 
безудержны и импульсивны. Усидчивость и кропотливость долго не оста- 
вляют больных. Припоминается одна старуха-больная, потерявшая руку, 
получившая тяжелые ожоги тела во время припадков, убогая, но до конца 
дней своих не оставлявшая неизменного чулка и вышивания. Другая боль- 
ная, своенравная, могущая жить лишь одна в комнате психиатрической ко- 
‘лонии, вышивала удивительные занавески и полотенца, вязала редкие по 
изяществу и рисунку кружева. У дементных эпилептиков встречаются раз- 
‚личные сексуальные извращения и дефекты, склонность к самобичеванию 
и аскетизму, ко всякого рода, эксцессам. Замт отмечает особенным термином 
склонность эпилептиков к возвеличиванию своего ‹я» и своего рода (Капи- 
`Нешогеаеп), Легран _ дю-Соль называет эпилептиков сухими эгоистами. 
`В конечных стадиях эпилептического оскудения разговор с больными крайне 
ватруднителен, речь их становится стереотипной, односложной, крайне 
бедной запасом слов, и они должны жестикуляцией дополнять недостающее. 
Бывают у больных наряду с выпадениями памяти и псевдореминисценции, 
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тельные парамнезии. Ассоциативный процесс больных огра- 
ся небольшим количеством связей, преобладают эгоцентрические 
по большей части внешнего характера. Равным образом и мистико- 
е переживания, глубокие в первые годы болезни, теперь стано- 
шь оболочкой, формальными привычками (Собфезпотев ат). 


умие наступает у страдающих как большой, так и ма- 
псией. У многих эпилентиков, несущих ежедневную прак- 
‘работу (инженеры, врачи), при редких припадках до 
зни может не отмечаться резких признаков слабоумия. 
‘продолжают работать без существенных недочетов. Афе- 
мышление эпилептиков, вязки, липучи: раз возник- 
трудно поддаются отвлечению. Один из старых авторов 
` больных 60 жвачными, пережевывающими уже про- 
у. Миньковская объединяет разные ступени эпилеп- 
ации общим свойством именно этой вязкости, неук- 
отливости психики (ср. наблюдения проф. Астваца- 


ными энцефалитом). 


лептики плохо узнают предметы и их обычное употре- 
ифицируют (Вернике, Бернштейн). В периоды более 
о расстройство — амнестически-афазическое, которое 
тголигофазией: больные узнают показывае- 
` подыскать ему названия, пытаются описательными 

ь его назначение: Нередко они многократно 
ное слово и досадуют, что оно не соответствует 
‹ называет предмет, больные с облегчением 
письмах больных очень много повторений, 
му члену семьи и каждому знакомому в от- 
вни. Темп речи у эпилептиков медленный, 
ласковый и сладкий речитатив, часто 
ие больных отличается немотивиро- 
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° 55. Тщательность отделки рисунка эпилептикз. 





ванными колебаниями: внезапно возникают и стойко держ в течение 
нескольких часов и дней раздражительность, тоскливость, наклонность к 
импульсивным действиям, потом все также быстро сглаживается, найоминая 
течение эквивалентов. 





{9 развитием болезни мы, видим скорее количественные, чем каче- 
©твенные изменения. Конечно различие внутренних и внешних кон- 
стеляций, присоединение других болезненных черт, часто наслед- 
ственного характера, придают в отдельных случаях индивидуаль- 
ный характер как течению, так и феноменологии. Неподражаемые 
образцы описаний эпилептиков завещаны нам Ф. М. Достоевским. 
„Достаточно перебрать в памяти тенеалогию, развитие, поведение, 
мышление и внешность одного Смердякова, чтобы перед глазами 
встал, как живой, образ одержимого падучей. 

Во потию эпиленсии до сего времени нельзя счи- 
чать вполне выясненной. Есть много оснований предполагать ее кон- 
ституциональную обусловленность. Эпилептик вырастает на больном 
тенеалогическом дереве, на «древе смерти», так выражается русский 
исследователь эпилепсии проф. Ковалевский. Дальнейшие работы 
зтоказали, что эпиленсия как таковая передается редко и что наследот- 
‘венное отягощение выражается в самых разнообразных нервно-исихи- 
ческих расстройствах. Так, общее отягощение дает до 70%, а чисто 
эпилептическое —30% и даже меньше, до 8% (Крепелин). Иредрасно- 
ложение к падучей болезни выражается в особой возбудимости мозга 
о ры, так и нижележащих отделов) к внутренним и внешним 
ое легко провоцирующим судорожный разряд. Эта вро- 

мых диспозиция, 0 которой говорил Тиссо, и служит основным 
а не пестрых эпизодов болезни. Исследования Рюдина и Гоф- 
а В думать, что передача эпилептического предрасполо- 
ие как рецессивный признак. В новых работах гене- 

Е ого характера об этом говорится менее определенно. 
СИ, я психопаты, больные падучей без наступающей демент- 
т у врожденные и рано развивииеся формы эпилептического сла- 
Умия т, левши, страдающие расстройствами речи—встречаются чаще 
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о Рис. 57. Соматические типы и выражение лица эпилептиков. 





: в эпилептических семьях, нежели среди родственников других психи- 
_ ческих больных. 
_ При оценке исследований патологической наследственности у эпилеп- 
пиков необходимо иметь в виду, что у разных авторов по-разному трактуется 
’°Э эпилепсия как определенная единица, отсюда возможны и известные разно- 
- гласия. Быть может, как думает Бумке, алкоголь способен провоцировать 
° новую мутацию в виде эпилептической диспозиции зародыша, которая 
—  рецессивно наследуется в последующих поколениях. Более вероятно однако, 
_ что алкоголизм родителей может дать эпилепсию у детей только при нали- 
чии соответствующих генов в восходящих поколениях. 
я В индивидуальной жизни Пьер Мари ставит на первом месте травму 
при рождении: могут иметь значение ушибы беременной матери, асфиксия 
° новорожденного, щипцы при родах, толовная водянка, энцефалиты, вле- 
_ кущие за собой резидуальную эпилепсию. В дальнейшей 
зни алкогольные злоупотребления, особенно абсентом, сифилитические 
`артериосклеротические изменения мозга служат стимулом к развитию 


“Неизвестно, в какой степени важны отдельные внутренние и внешние 
торы эпилептической конституции: нужно ли поставить на первый план 
мозг или существуют корреляции © теми или иными системами и органами 
‚ла, с железами внутренней секреции, обменом веществ и т. д. 

Со стороны наследственности более всего приходится думать о «переб- 
льной диспозиции», об особенностях физико-химической динамики орга- 
а, о диатезе. Из экзогенных провоцирующих моментов виднее всего роль 
мы, интоксикации, инфекции. й 

› климатических влиянилх как причине, усиливающей или вызываю- 
рипадки, упоминается еще у древних. Гиппократ называл эпилепсию 
ей болезнью. Современные наблюдения называют март и апрель наи- 
лагоприятными для эпилептиков. Нередко приходится слышать, 
ки наблюдаются преимущественно во время новолуния («На моло- 
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ский тип эпилейтика распределяется между диспластическим 
ским (36%) и лептозомным (12%), иногда, с чертами инфан- 
ригландулярной недостаточности. Эпилептика часто можно 
внешности, манере держаться и говорить, по движениям. 
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_ Рис. 57. Соматические типы и выражение 











Особенно ясно выступают хара, 
‘эпилептика, когда слабоумие г АО ЗоОСО ОнОиАГО Вида 
пливыю впечатления получаются от тупого _) выражено. Необычайно отчет- 
_ этого рода, если они собраны в одну группу Е А я 
’° Проф. Чиж указывал на особый блеск глаз. й 
действительно так, но часто туберкулез, легки 
ри. а окраска радужки могут имитировать эпилептический свин- 
повый блеск. Часто кожа на лице эпилептиков покрыта у ‘лед 
а угрями. Следы при- 
падков остаются нередко в виде рубцов на голове, лице и поикусов языка 
Слух больных часто бывает понижен, нередки расстройства, р Е ес 
еннего уха, поле зрения ограничено, вкусовые ощущения ослаблены, 
рюшные рефлексы после припадков неясно выражены, признак Бабинского 
получается гсомо- или контралатерально. В интернароксизмальном периоде 
наблюдаются феномен Гордона, гипотония, сегментарные расстройства чув- 
ствительности (Мускенс). Микроскопическая формула, ‘химизм, физические 
свойства и распределение крови подвержены у эпилентиков известным коле- 
баниям. Тоже можно сказать о свойствах мочи, спинномозговой жидкости, 
ее барьере, об основном обмене. Концентрация водородных ионов в # 
стях тела и известное соотношение межлу степенью щелочности кров: 
лудочного сока отмечены многими авторами. Абдер `новская проба к] 
вяной сыворотки эпилептиков со щитовидной железой чаще выпадает поло- 
жительной. Отмечается также гипогликемия крови пере : К вину 
и наркозу больные невыносливы, дают стереотипную реак ь - 
тического ваз некоторые авторы принимают группировк гиче- 
ских признаков соответственно предполагаемой локализации болезни в цент- 
ральной нервной системе. Так, имеются фронтальные, париетальные, це 
ральные, субкортикальные (стриарные, туберальные) симптомокомплексы 
падучей. 
Мужчины повидимому чаще страдают пад 


аз у страдающих падучей, это 
пе формы базедовизма, простой 
























учей. Максимальное число 





заболеваний обнаруживается в юношеском возрасте —14—20 лет, причем 
в некоторых случаях припадки начинаются еще с раннего детства, потом 
затихают и вновь вспыхивают с началом занятий в школе или несколько 


позже, в переходном возрасте. Менструальный период, беременность, кли- 
мактерий как будто предрасполагают к припадкам. Первый припадок, в 0со- 
бенности в детском возрасте, иногда бывает вызван какой-либо внешней 
причиной (испуг, ушиб, пожар) или какими-нибудь соматическими заболе- 
ваниями (порышение температуры, непорядки со стороны желудочно-кишеч- 
ного канала и пр.); типичным однако для эпилепсии нужно считать появле- 
ние припадка без всякого внешнего толчка. 7 

Принято считать в разных странах около 1 больного падучей на тысячу 


здорового населения. 
В психиатрических колониях и больницах эпилептики составляют при-- 


близительно одну десятую. 


Распознавание эпилепсии при внимательном иссле- 
довапии и критическом сопоставлении всех данных анамнеза и на- 
стояшего состояния не представляет обычно больших затруднений. 
Военным и судебным врачам конечно приходится быть настороже- 
и не жалеть лишнего времени для собирания достаточного количе- 
ства материала, обосновывающего их заключение. Симуляция паду- 
чей даже спепиально тренированными лицами представляет много» 
затруднений. Имитируя отдельные симптомы, весьма трудно создать 
впечатление целого симптомокомплекса. Иногда случается, что боль- 
вые не заявляют врачу 0 своих припадках, жалуются лишь на не- 
приятное самочувствие, расстройство настроений, головные боли 
и сгоеобразные, точно не формулируемые изменения сознания. На. 
предлагасмые наводящие вопросы эпилептик дает расплывчатые> 
ответы, рагмышляет и тем вводит в сомнение врача. Ночные припадки, 
короткие аЪзепсе не сразу замечаются больным. Нужно ее 
_ родственников больного, особенно мать, если речь идет о ребенке. 


в - м. | $ 35% 


Детская. спазмофилия в 
разнообразных ее про- 
явлениях может дать 
повод для смешения с 
падучей. Здесь необхо- 
димо обратить внима- 
ние на сопровождающие 
признаки: ларингоспазм, 
тетанические проявле- 
ния, признаки 'Труссо, 
Хвостека и наконец по- 
вышение электрической 
возбудимости. 
Тщательный анамнез 
часто помогает диагно- 
стике. Лучше спраши- 
вать об одном припадке, 
предлагая точно, до де- 
талей, дать его описа- 
ние: где и как случи- 
лась с больным потеря 
сознания, что предше- 
ствовало приступу, что 
делал больной, о чем го- 
ворил, не кричал ли во 
время припадка, сколь- 
ко времени длились су- 
дороги, что было после 
и т. д. Необходимо трез- 
во оценивать рассказы 
больного и его родных. 
время припадка. Прикусы языка и следы 
и ушибов не всегда най- 
у дутся даже у старого 
тика. Тем не менее тщательное физическое и психическое 
ания помогут найти отличительные черты. Иногда распо- 
о болезни могут способствовать рубцы от прикусов языка 
кожи, которые иногда наблюдаются у эпилептиков, если 
случился в какой-нибудь особой обстановке (рис. 58). 
одится видеть самый припадок, то это несомненно убеди- 
`’всех доказательств. Если годами через известные 
одолжаются типичные приступы, то по всей вероят- 
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ского. При истерии нередко отмечается волне- 
‹ припадком; у эпилептиков начало бывает нео- 
е падают постепенно, обычно днем, эпилеп- 
попало, внезапно, иногда с нечленораздель- 
х частые припадки во время сна. Лицо эпилеп- 
ся отличается от обычного состояния 
а потом синевой. Движения и ое 


всего приходится” разграничивать эпилептический при-. 






























ист 
бол 
эле 
СЫЕ 
не. 
прут 
тел 
пр: 
на 

ид 
пох 
ис 


тор 
влт 
вый 
обм 
дет 
ны 
нер 
оби 
дет 
но 

сто 
нос 
ку 
вск 
© В 
Ир: 
ид 


мае 










































истеричных носят печать известной экспрессивности, захватывают 
большие комплексы, в них больше пластики, судороги падучей 
элементарны, стереотинны. Истеричные обычно не мочатся и не прику- 
сывают щек и языка. Тяжких ушибов и ран, обычных у эпилентиков, 
не бывает № истеричных, разве только «на зло» себе и другим. Длится 
приступ истерии гораздо дольше падучей, иногда часы. Такая дли- 
тельность может равняться лишь со збай1з ерИерИсиз. При истерии 
признак Бабинского отрицателен, зрачки большей частью реагируют 
на свет, хотя возбуждение больных может затруднять исследование 
и даже сделать его невозможным. Сознание истеричных сужено, вос- 
поминание о припадке смутно, эпилепсия вызывает потерю сознания 
и сопровождается амнезией. 

Никогда не следует спешить с диагнозом эпилепсии у детей, у ко- 
торых сравнительно легко возникают. судорожные припадки под 
влиянием самых различных моментов: инфекция или случайное по- 
вышение температуры, наличие глист в кишечнике, расстройства 
обмена, в особенности спазмофилия. В силу большой возбудимости 

’ детского мозга различные экзогенные моменты легко дают судорож- 
ные явления, а последние вследствие недостаточного обложения 
нервных волокон миелином обыкновенно генерализуются и дают 
— общий припадок. Поэтому, встречаясь с судорожным припадком у 
№ детей, всегда нужно исключить возможность, что он вызван рефлектор- 
° но каким“либо местным раздражением или зависит от общего со- 
ой _ стояния, характеризующегося моментами, повыпающими наклон- 
к судорогам. При этом нужно иметь в виду, что спазмофиличе- 
рипадки чаще всего наблюдаются у детей при искусственном 
ании; они чаще бывают в осеннее и зимнее время и вместе 
\`станием ребенка и с улучшением его общего состояния исчезают. 
‘этом обычно наблюдаются повышенная мышечная возбудимость 
признаки спазмофилии. 
т основания выделять согласно предложениям М. Фрид- 
роннера особый тии припадков у детей в качестве пик- 
то — кратковременные, очень приближающиеся к рей 


нь) у детей, чаще всего в возрасте 
мочувотвие остаются несмотря на 
к и спазмофилические припадки, 

‚ и характеризуются 
виду, что на фоне 
спазмофи 
















































припадками, которые легко принять за на- 
лепсии, причем истинный характер болезни 
дальнейшим течением. 
кучей имеют некоторые общие черты приступы 
и мигрени. Легко могут ввести в заблуждение 
приступы прогрессивных паралитиков, поэтому 
‚до забывать о необходимости тщательного неврологи- 
ования. В начале белой горячки бывают также эпи- 
удороги, но общий тремор, грубый юмор пьяниц 
нах винного перегара помогают исключить падучую. 
ть также, какой вид имеют припадки так называемого 
ото невроза, специфической истерической реакции на 
ю травму (война, плен, близость смерти, тюремное заклю- 
ли больной в истерических судорогах бъется на полу и вы- 
‘отдельные слова команды, то эта «командная эпиленсия» 
‘общего с настоящей. 
овождаемые расстройством настроения афективные взрывы 
емых афект-эпилептиков еще ближе стоят к эпилентиче- 
но пока не могут быть в него включены. 
ка в состоянии возбуждения можно принять за маниакаль- 
ьного, но эпилептика не отвлечь от предмета его ярости, от од- 
‘напротив, внимание маниака можно легко отвлечь в сторону. 
‹ты эпилептика естественны и психологически понятны, в то 
ак нелепость шизофреника недоступна нашему вчуветво- 
в ептические речевые неологизмы и стиль берутся из обы- 
речи и всегда адекватны обычному смыслу. Продукции шизо- 
носят совершенно «заумный» характер. Эгоцентрическая 
ленн сть эпилентиков иногда может быть истолкована как 
о здесь нужно, как и всегда, сообразоваться 
езом и течением болезни. 
обенно затруднительны в диагностическом отношении смешан- 
дучей болезни с другими заболеваниями. Здесь могут 
ценке больного структурная диагностика и клиническая 
или иных форм патогенетических и патопластических ком- 


го могут вызывать сомнения конечно отдельные проявле- 
п на фоне других болезней. Так, головокружения бы- 
ро ‘а невротиков, при мозговых заболеваниях, при 
при поражениях внутреннего уха, при малокровии, 
чных расстройствах и т. п. 
остики эпилепеии в интерпароксизмальном п“ 
одимость быстрого и доказательного установл” 
ой и военной практике. вызвали к жизни неко- 
ующие появление припадка. Так, если боль- 
‘граммов по 6 брома в течение 2—3 недель, 
наз начить соленую пищу, то такая 
грипадок. Глубокие вдыхания В т” 
вентиляция) несомненно 10°” 
атие к позвоночнику сонных 
в некоторых случаях пер”” 
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В свое: 
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ходящее в судорожный приступ. Эти приемы, известные уже в древ- 

ности (см. в историях культуры о дыхании иогов, о состояниях экста- 

за с падением на землю после сдавления шеи у примитивных на- 

родов), могут быть применимы в психиатрической практике конечно 
` с согласия больного. 

Своеобразную реакцию всей эпилептической личности мы видим 
в эфирном наркозе (этеризация) и в обыденной жизни в состоянии ал- 
когольного опьянения. 

Протекает падучая разнообразно, даже в нелеченных случаях. 
Иногда припадки наступают ежедневно, еженедельно, раз в месяц 
или раз в несколько лет. Одни больные выздоравливают (5—15%) 
либо после долгого лечения либо самостоятельно; у других достигает- 
ся при помощи систематического лечения ослабление припадков и 
удлинение промежутков между ними; нередко в таких случаях на- 
блюдается слабоумие; третьи погибают в баз ер|ерИсиз или от не- 
счастного случая при внезапном падении в воду, огонь, под манину 
‚во время работы. 
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К 
Случаи ранней падучей, особенно связанные с органическими при- 
а | знаками, дают неблагоприятное предсказание в смысле развития сла- 
Мантакадь. боумия. Как уже указывалось, в течении болезни могут быть периоды 
тих ®=®= ® затихания, особенно во время возмужалости, наступления регул, 


беременности, но нередко те же моменты оказывают отрицательное 
воздействие. Печальный прогноз эпилепсии заставляет врача быть 
осторожным и не торопиться сообщать больному название его болезни. 
Если же необходимость вынуждает врача быть откровенным со своим 
пациентом или его родственниками, то всегда нужно выяснить 060- 
бенности течения болезни и ее разнообразные исходы, указав по пре- 


имуществу на возможность благоприятного течения в случае система- 
тического лечения и режима. 





























о Патологоанатомичеекие изменения 
. р 
Эпилепсия—пока еще сборная группа, охватывающая случаи с самым 
различным генезом. В таком смысле высказывается Груле. Однако 
‘путем исключения из нее случаев с несомненным экзогенным генезом 
можно ‘установить труппы, характеризующиеся и своей клинической 
картиной с очень своеобразными психическими особенностями и боль- 
_ шой ролью эндогении и типичным соматическим складом. Сам Кречмер 
в своей книге отказалея от попытки обрисовать эпилептиков с этой сто- 
роны, но все же есть очень много оснований думать, что такой тип суще- 
ствует: иначе нечем объяснить, почему у многих энилептиков обращает” на 
себя внимание сходство со стороны Ва® из, не объясняемое только известной 
родственностью в нсихике. Крепелин обращает внимание на то, что для эпи- 
_ лептика типично широкое лицо с толстыми губами и приплюснутым носом 
). В. жно говорить о генуинной, эсенциальной или врожден- 
псии. Для такого обчеобления имеются и данные анатомического 
ат На основании литературных данных и своих исследований 
ты изменения со стороны сердца и на- 
ть 1 ртериосклерову; атероматоз 
пе ‚иблизительно в 60%, а в случаях смерти во 
т расширение сердца. Со стороны черепа 
“костей с исчезновением 
р бенн ерПер&сиз, 





























































и без предшествовавших смерти 
судорожных явлений; более круп- 
ные кровоизлияния в оболочках 
редки. Иногда может встретиться 
своеобразное изменение со сторо- 
ны собственно паутинной мозговой 
оболочки—отложение в ней мел- 
ких пластинок. остеоидной ткани. 
Больше данных имеется отно- 
сительно состояния нервной си- 
стемы и прежде всего мозга. 
Из макроскопических изме- 
нений со стороны мозга прежде 
всего следует указать на, так на- 








































зываемый склероз, смор- Су 
ы щивание аммонова ро- в. у 
) у га; нередко он вы $ 1 к: 
дение нервных клеток.в в а Б: 
зе а аммонова рога. а а мутности мягкой исхор 
` | вой оболочки ино НО 
нчение серого вещества и расширение боковых и в 
аях, быстро закончившихся смертью, обычно констатируется отек, а Вы 
набухание мозга. = тельн 
то васАотся микроскопических изменений, то прежде всего следует чайн. 
ряд особенностей, указывающих на отклонение от нормального 3 
мбриональный вид нервных клеток, недо- вр 
ие больших пирамид, готоротопическое Г: ‘выше 
е н ервных клеток в белое вещество или в молекуляр- | уже 
слой коры. Изменения нервных клеток на нисслевских препаратах не ра ма Г 
ставляют ничего специфического, в далеко зашедших случаях — умень- | 
количества нервных клеток во всех слоях. Во всех изменениях при- | рт 
‘большое участие нервные элементы аммонова рога. лева! 
льшой интерес представляют изменения со стороны невроглии, Уве- эпил 
@ количества клеток салеллитов, увеличение количества ядер глии сим 
тические фигуры в них понятны, как реакция довольно обычная и 
их случаях. Амебовидные клетки, на которые обратил внимание при ВРуя 
исии Альцгеймер, имеют более важное значение: они захватывают про- гово] 
распада, образующиеся при деструктивных процессах в нервных эле- все с. 
Естественно, что они встречаются главным образом в тех случаях, ОВ 
ствовали тяжелые припадки или психическое возбуяздение. р 
орным для эпилепсии является разрастание глии во орга 
полушарий; оно представляет постоянное явление независимо 
а, прижизненных явлений. При этом помимо разрастания ядер Т 
› наблюдаются гиперплазия волокнистой глии и увеличение отно 
китов. Разрастание краевой глии в особенности предета- падк 
ю картину: сравнительно © нормой краевой слой резко спос‹ 
твое или втрое, причем это утолщение не идет равномерно, пало! 
‘особые узлы, вдающиеся на болыном протяжении в подле- в ре: 
тиальных волокон и В наружный зернистый слой; местами прин 
у, врастает в мягкую мозговую оболочку, что и является — гран 
вшегося срастания мягкой мозговой оболочки — толь 
ОГ а п) 
г для склерозированного аммонова рога (рис. 59) как. 
овании является разрастание глии, преимуще- ° боле 
итов. В этой картине нельзя все-таки видеть — тера, 
чени 


т эпилепсии. Подобно утолщению перифериче- 
< ммонова рога есть проявление общего 
ны, он, как оказалось, представляет не 
г органических психозах, например при 


чить, что с анатомической стороны 
рму эпилепсии, которая характе- 
полго сохранять свои эмбрио- 
распространенные фаз- 









Юз 

. растания. Этой церебральной диспозиции, особенностям в сформировании 
мозга и в потенциальных свойствах составляющих его тканей соответствует 
определенный склад химико-биологических процессов, определяющих из- 
вестную степень динамического напряжения нервных элементов, могущих 
привести при известных условиях к судорожной реакции. Эта, форма, соответ- 
ствует тому, что принято связывать с понятием «генуинная», или «эсен- 
циальная, эпилепсия». Пока не установлены более определенные корреля- 
ции с измененным химизмом и внутренней секрецией, эту форму, оставаясь 
в пределах анатомических понятий, можно было бы охарактеризовать как 
дифузный прогрессирующий глиоз в отличие от органических заболеваний 
мозга, сопровождающихся судорожными припадками, где также обычен 
тлиоз, но более ограниченный и не выходящий за пределы простого заме- 
щения убыли в нервной ткани, —глиоз репарационный. 
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Сущность эпилепени. Генез отдельных явлений. Отграничение 
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Благодаря исследованиям последнего времени, в особенности 
исходившим из эксперимента и данных генеалогического изучения, 
во многих основных пунктах проблема эпилепсии должна считаться 


78 
















4 выясненной с достаточной полнотой. В первый, в общем очень дли- 
ое | тельный, период изучения болезни понятие эпилепсии было чрезвы- 
лото чайно широким, так как этим именем объединялись все случаи, в ко- 
недо. торых налицо был один кардинальный признак— характеризующийся 
ское ‘вышеописанными особенностями судорожный припадок. Но давно 
т уже установлено, что судорожные припадки-— только особая фор- 

10 


ма реакции нервной системы на самые различные раздражения 

и что они поэтому могут наблюдаться при самых различных забо- 

леваниях. Естественно, что из громадной и расплывчатой группы 

эпилепсии прежде всего были выделены случаи так называемой 

’ симптоматической энпиленсии, в которых припадок 

°— является симптомом какого-то иного заболевания и потому дает право 

° говорить лишь о внешнем сходстве с эпилепсией. Сюда нужно отнести 

_ все случаи, где судорожные припадки стоят в связи с травматическими 

повреждениями, рубцовыми изменениями, опухолями и другими 
органическими повреждениями, интоксикациями и инфекциями. 


Кь. | 


о линии ‘отделения от генуинной эпилепсии случаев, которые к ней не 
ок я, идет концепция Бонгеффера. реактивной эпилепсии. При- 





орог, иногда просто потеря сознания здесь развиваются у людей; 
губоко чувствовать и привыкших себя сдерживать; самый при- 
ся в результате ангиоспастического состояния, развившегося 
ОНИ ‘раздражения и напряжения. Бумке такие же 
‚пиональной эпилепсией. Но от- 

ия более точное его установление шли не 
о, что к ней по существу не относится, 
ов, которые характеризуют эпилепсию 
нимание на свойственные этой 

ти своеобразные черты харак- 

авать е 














‹е большее зн: 






























































Г. у 
ний о наличности судорожных припад- 
а у в ать даже возможность чисто психи- 


Г 


рждает, что доказать верность такого толкова- 
кных компонентов невозможно, тем более что 
оксикационные и инфекционные психозы могут 
‘близкую к эпилепсии форму. Во всяком случае 
ти в характеристике клинической картины эпилепсии 
Оль. Нужно обращать внимание не только на от- 
важные признаки, например на своеобразное 
‚› большую возбудимость и другие черты характера, но, 
елин, на всю психическую личность в целом. В связи 
ь как о чем-то до известной степени специфическом 
олиморфизме клинической картины. 
вляются разнообразие и множественность симптомов, из 
отдельном случае могут выступить не все, а только неко- 
рфизм свойственен не только психическим компонентам, но 
ам. Типично в данном случае, что дело не ограничивается 
Ы припадками как таковыми. Кроме них всегда налицо 
‘или ночные страхи или ночное недержание мочи, иногда 
пы головных болей или обмороки. Можно сказать, что для 
ктерны не припадки сами по себе, а повторение в форме при- 
и тех же явлений, которые по своей внешней форме могут быть 
Эта, особенность эпиленсии была причиной того, что к ней 
азличные болезненные состояния только потому, что и им 
тризнак появления их в виде приступов. Это повело к расши- 
к эпилепсии в смысле отнесения к ней таких клинических кар- 
ипсомания, нарколепсия, афект-эпилепсия, эпизодические суме- 
нния в смысле Клейста и некоторые другие, в том числе 
рые формы мигрени. 
е клиническое изучение и в особенности генеалогическое 
оказали известное родство перечисленных состояний, но в то 
тную их самостоятельность. Это все не выражения одной и 
‚ как бы эквиваленты эпилепсии, а самостоятельные консти- 
ые единицы, каждая из которых имеет свой особый тип наслед- 
дачи. С этой точки зрения от эпилепсии как бы отделяется ряд 
их радикалов; они однако, как говорит Клейст, образуют 
как таковой один общий эпилептический наследственный круг 
1, вырастая как бы из общего корня. 
| кие исследования помогли выяснить взаимные отношения 
н, относящихся к этому кругу, и обособить его от других 
им образом подойти к более точному пониманию того, что 
илепсией. в собственном смысле—эсенциальной, 
й эпиленсией. И здесь приходится применять тот 
‚ который помог отграничить эпиленсию от других 
ождающихся судорожными припадками, на основании 
ализа. Прежде всего следует высказать сомнение 
лептическому кругу заболеваний мигрени, хотя 
‘думать, на одном общем с эпиленсией генеало- 
оли среди родственников эпилептиков чалце, чем 
от прямого отношения к эпилепсии. Мигрень 
ый от последней порядок наследования, при- 
ях, так что приходится говорить с генеало- 
‘может быть даже больше различных формах 
лее близки ангиоспастические формы. То же 
мании. После Гауппа, впервые выдви- 
к эпилепсии, было много исследований, 
‚ что ее никоим образом нельзя очиталь 
обственно не болезнь, & особое О 
наступает у лиц с поихопаличесви» 
едственным отягошением По ты 
ев оно развивается на фоне эп 
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Е ож в р препрасположения, в другой трети ге- 
трети оно стоит в связ акально-депрессивному психозу и в последней 
и с общим психопатическим отягощением. По данным 
клиники Клейста эта пропо 
й ропорция должна быть изменена в пользу эпи- 
лептического предрасположения. Таким образом и Е 
0: 3 : с генетической стороны 
можно говорить о каком-то родстве дипсомании с эпилепсией то род- 
ство идет по линии более общих п ее 
ризнаков, главным образом по признаку 
_ периодичности, который сближает ее также и с маниа ным 
психозом. Можно сказать поэтом пакально-депрессивны? 
ы ь у, что липсомания не относится собственно 
к‘эпилептическому кругу заболеваний, а вместе с эпиленсией, равно как 
и с циркулярным психозом, относится к более об кл ен. 
ному принципом периодично т В ее 
нарк те сти. о же самое следует сказать относительно 
‚ приступов спячки или по крайней мере сонливости, 
° преимущественно у молодых субъектов, продолжающейся по нескольку ча- 
сов и более, возникающей внезапно и видимо без всякой причины. Выделе- 
ние этих случаев в особую форму связывают с именем ЗЖелино, хотя 
отдельные наблюдения этого рода были известны и раньше. Иногда при этом 
наблюдаются также приступы потери мышечного тонуса, причем больной 
падает, хотя сознания не.теряет (катаплексия. Наследственное 
_ отягощение нарколепсии эпилепсией не доказано. У родственников обычно 
наблюдаются заболевания, в основе которых много расстройств внутренней 
секреции, нерэдко со стороны гипофиза, или случаи истерических или во- 
обще невротических реакций. В ряде случаев констатирована прямая 
наследственная передача. С генеалогической стороны нет оснований думать, 
что нарколешсия стоит вообще в каком-нибудь отношении к тенуинной 
эпилепсии. По существу это симптомокомплекс, в основе которого лежит 
‘изменение деятельности центров, заложенных в подкорковой зоне, почему 
его и наблюдают в довольно различных по существу случаях, в которых 
_можно предполагать такие изменения; неудивительно, что кроме случаев, 
так сказать, эсенциальной нарколепсии приступы сонливости такого же 
характера могут наблюдаться при шизофрении, эпилепсии, иногда вместе 
< истерическими реакциями, не говоря уже об эпидемическом энцефалите. 
„Более близким нужно признать отношение к эпиленсии так называемой 
пикноленсии. Некоторые авторы причисляют пикнолепсию к эпи- 
’лептическому кругу, но по другому мнению—это судорожная форма того 
эке типа, что и так называемые психастенические припадки, вазомоторные 
‘припадки и обмороки, вообще то, что Оппенгейм обозначал как проме- 
экуточные судорожные состояния, стоящие на середине между эпилептиче- 
скими и истерическими припадками. Пикнолепсия характеризуется своим 
‘отличным от эпилепсии порядком наследственной передачи. 
Наибольшие трудности представляют отграничения тенуинной эпи- 
‚псии от тех многочисленных и довольно разнородных случаев, которые 
ос к так называемой э пилептоидн ой психопатия, в част- 
афект-эпилен сии в смысле Братца. Случаи последнего 
‚6 нической стороны характеризуются общей неустойчивостью, возбу- 
стью и. личием отдельных судорожных припадков, которые: насту- 
на у хического возбуждения; зависимость припадков от пси- 
но сказывается и в том факте, что они обычно прекра- 
т ‘больного в больницу- Неустойчивость в связи 
к ведет нередко к различным антисоциаль- 
‘оит тот факт, что самого Братца к мысли 
афективной эпилепсии привели наблю-. 
сл их случаев к эпилепсии нужно _ 
{7 : них 
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ы озами ни эпиленсией, не часто констатировал 
оложность этому почти постоянно—психопали 
усто; . По его мнению нет вообще нитей, связы^ 
эпилепсию с падучей болезнью в собственном смысле 
ком отношении приходится думать о отщеплении генов” 
дает афективную эпиленсию еще в восходящих линиях” 
‘сложения более простых расстройств, наблюдаемых р 
ков. Также и по мнению Керера афективная эпилепсия 
› причислена к эпилептическому наследственному кругу. 
© приложимо не только к собственно афект-эпилепсии, но 
азываемой эпилептоидной психопатии. Вообще это обозначение 
чень часто и но отношению к довольно различным случаям 
одним признаком, указывающим на, известное сходство с Эпи 
повышенной возбудимостью. Афект-эпилентики являются 
представителями этой группы и выделяются из ряда других 
ностью такого неспецифического для какого-либо заболевания 
как отдельные судорожные припадки. Если, как мы видели 
нать недостаточно определенным положение афективной эпи- 
еще более это справедливо по отношению ко всей группе эпилеп- 
сихопатов, характеристика которой еще не достаточно определена, 
овсем расплывчалы. Учению о психопатах этого рода особенно 
нимания уделяется в русской психиатрической, особенно кримино- 
ской, литературе. В этом нет ничего удивительного, так как оно отно- 
области, наименее разработанной психиатрией, именно к психопа- 
другой стороны, затрагивает учение об эпилепсии, которым инте- 
ъ всегда русские психиатры; очень большие корреляции психо- 
ого’ рода с преступностью, повышая социальную значимость случаев 
да, еще больше фиксируют на себе внимание в настоящее время, 
цент ставится на факторах социального порядка. Все же на афект- 
сию больше приходится смотреть как на общепсихопатологическое 
‚ а не клиническую единицу. При этом за сохранение понятия даже 
‘ого названия афект-эпилепсии едва ли можно выдвинуть какие-либо 
снования. Наличие отдельных судорожных припадков на, высоте 
я—единственное, что могло бы считаться критерием для такого 
ния, —не может иметь особого значения, так как является далеко 
оянной примесью, тем более что, как указал недавно Ланге, воз- 
ри очень сильном возбуждении появление эпилептиформных припад- 
Е свойственного такому состоянию усиленного судорожного 
своего рода гипервентиляции. } 
ее ясно дело обстоит с понятием эпилептойдной психопатии, которым 
концов покрывается и понятие афект-эпиленсии. ое 
нию К. Шнейдера, к которому присоединяется в последней работе 
ческих личностях Э. Кан, афект-эпилепсия является одним ге 
ных в своем существе и расплывчатых в смысле ар: № 
‚ родственных ему в психиатрии. Прежде всего следуе ею 
клинических ни генеалогических обоснований для вы 
которых можно говорить об эпилептоидных ое 
За, их обособленность от эпилепсии говорит и т 
следней, зависимость болезненных явлении от а 
экзогенных моментов. Но нельзя отрицать аа Е 
у ними и можно думать, что болезненные ео ей 
нарколепсии, мигрени и другим ом НЫ, 
лизкой к эпилепсии конституционально те о 
‘когда он предостерегает от недостаточно р ет 
«эпилентоидии», так как в конце концов Е 
установления единого определенного типа. т 


сей 
’ психопалий. Кан не выделяет в св Я 


указ! й, которы 
‘казывает, что комплекс явлений, 
ее ооо психопатий другого р 
< равно как и раздражительных исих т 
Ь эксплозивных психопатов и 
— совпадает с ый т 
ожет быть разрешение 
еризующую так называемую 
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эпилептоидную психопатию, нельзя считать настолько значительным при- 


ое ее ни ее одной говорить о каком-либо типе пси- 
: ть в этом отнопи $ 
который сам по себе является О 


особой реакцией, наблюдающейся в самых раз- 
и словами может быть следовало бы, не выделяя 
а аси дных психопатов, говорить только об эпилептоид- 
р ции, который можно встретить на фоне различных заболева- 
ний г В частности различных психопатий. 
в“ эпилепсии нарколепсии, пикнолепсии, мигрени как 
ических картин, имеющих свои особые закономерности 
наследственной передачи, хотя и вырастающих до известной степени на 
общем генсалогическом древе, и в особенности с выявлением взаимных отно- 
шений с эпилептоидной психопатией, положение эпилепсии как болезни 
оказывается достаточно определенным; оно оказывается во всяком случае не 
менее ясно очерченным, чем положение шизофрении. В понятие генуинной, 
или эсенциальной, эпилепсии входит представление о вышеописа нной свое- 
образной клинической картине с большим полиморфизмом судорожных и 
припадочных проявлений и о своеобразном складе всей психической 
личности, в частности о своеобразных характерологических особенно- 
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бан стях. 

2 о. Для того чтобы полнее представить себе сущность эпиленсии 
в и внутреннее сцепление отдельных симптомов, составляющих клини- 
т ческую картину, необходимо войти в рассмотрение генеза глав- 
вы ных ее проявлений. Судорожный припадок, являясь 060бой формой 


я 


реакции нервной системы, может вообще иметь различные механизмы 
развития; при тгенуинной эпилепсии он является ответом на отравле- 
ние ядовитыми веществами, накопляющимися в организме и дающими, 
‘когда это отравление достигает определенной силы, судорожный раз- 
: ряд. Несомненно, что у эпилептиков порог раздражения для различ- 
ного рода отравлений понижен, почему судорожная форма реакции 
возникает особенно легко. В основе этой судорожной диспозиции лежат 
особенности не столько в функционировании мозговых механизмов» 
сколько в сложении всего организма, определяющего особый обмен 
веществ, ведущий к явлениям аутоинтоксикации. Большую роль. 
вэтом отношении играют желегы внутренней секреции. Об этом нужно 

‚ думать уже потому, что соматический тип строения эпилен- 
Ва вов продставляег очень много особенностей. 
} ужно думать, что гормоны некоторых экелез, как например моз- 
°  гового вещества, надпочечников, щитовидной железы, эпифиза, 
едней доли гипофиза, повышают спазмогенные компоненты, тогда 
т другие не обнаруживают такого.действия или может быть влияют 
В: й бразом; например вирыскивание адреналина 
ОВО . рипадок у эпилептика и, с другой стороны, 
ди у животных ведет к тому, что судоро:- 
‘вызваны даже электрическим раздраже- 
гда резкое расстройство той или дру- 

_на первый план, что можно понять 
’как например М. Я. Серей- 
отоксическую эпи- 
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вегетативных расстройств при этой болезни, 
ями внутренней секреции. 
натура тех ядовитых веществ, с которыми 
орожного припадка, в точности не известно. Боль. 
ваний, в том числе и русских, из которых нужно 
рию Н. В. Краинского, предпринятых с целью оты- 
ющее вещество, действие которого дает припадок, 
нных результатов. Может быть, как думает Фёр- 
ся считаться с повышенной возбудимостью опреде- 
| наличии этих условий каждое раздражение, в том 
ческое, может быть тем последним толчком, который 
мый механизм судорожного припадка связан со 
ов и малокровием мозга (первая фаза), с последующей 
еремией (вторая фаза). 
к в конце концов вызывается возбуждением моторной 
е к передней центральной извилине может пройти раз- 
ями, причем более вероятным по предположению Фёр- 
я ется расторможение возбуждения в двигательной зоне 
твие возбуждения других участков. Поэтому понятно, что при- 
‚во всех! случаях бывают тождественны по своим проявле- 
динаковой локализацией первичного источника раздраже- 
тельной, слуховой или иной какой-либо зоне видимо объяс- 
личный характер ауры, если она имеется. Той же причи- 
‘объяснить частое отсутствие полной симметричности су- 
роявлений. 
инению А. Д. Сперанского весь моторный комплекс эпи- 
ского припадка с тоническими и клоническими судорогами 
астся возбуждением субкортикального аппарата при обя- 
одновременном подавлении деятельности коры. 
оторых случаях источником раздражения, ведущего к судо- 
рипадку, являются рубцы в результате кровоизлияний 
литических процессов. Здесь не имеется в виду так назы- 
‘ексоновская, или кортикальная, эпи 
‘припадки которой вызываются наличностью опухоли, 
ли других каких-либо местных изменений в двигатель- 
орая исчезает с их удалением. В некоторых случаях 
кения находится более или менее в стороне от дви- 
гак как речь обыкновенно идет об остатках какого- 
его место задолго до появления припадков, то 
их под именем остаточной, резидуаль 
В связи с этим Редлих объясняет нередко на- 
‘уэпилептиков как последствие заболевания 
аким-либо местным изменением в левом по- 
‘дальнейшем развитии де 
“Нужно думать однако, 
НИ ‘том ты а участке мозга 
а общему. сложению организма 
в двигательной зоне. 






























































вления, которое ведет к 
с 
менее понятными. р аи припадку, можно считать более или 


‘находятся особенности ‚о быа прое: в каком отношении к существу болезни 
клинической картины ИЖЕ эпилептиков? Что между этими сторонами 
кому сомнению. Можно а. определенная связь, не подлежит ника- 
о оон ростер, каки вообще психические осо- 
к судорожным формам реакци! а на котором развивается наклонность 
колений две швейцарские Е емер проследил в течение нескольких по- 
‘убедиться не только в том ржы их в которых было много эпилептиков, и мог 
корреляция, но что оао жду тем и другим существует определенная 

й ие особого характера в ряде поколений является 


| чем-то основным, п 
‚ первичным, вс1 : з 
. и судорожные припадки. При м следующем поколении появляются 
- ‘ского характера, к существу болезн 'з различных компонентов эпилептиче- 
‘чатость, типичная для и зни особенно тесное отношение имеет взрыв- 
| анны х. 6 нужно ме нной группы эпилептиков, именно эксило- 
в эндокринных ы нять главным образом своеобразными сдвигами 
ринных системах с усилением всег 
‚будим Ан: лением всего того, что ведет к повышению во3- 
Ц удимости. Аналогичными сдвигами, хотя идущими в другом направлен 
. нужно объяснять те черты, которые характеризуют ее наз ее д 6. 
фонзивный тип. Связь относящихс; к Нему р ее в 
. цихся к нему признаков с существом 
}- болезни нужно признать однако более рыхлой. Это видно и из т. го, что не 
НВ в. только отдельные черты, но и целые комплексы их, характерные именно д ля 
д: ы эпилепсии, можно встретить и в других случаях. Например педантизм, 
аккуратность, грубый эгоизм и наклонность собирать около себя всякое 
16- ‘имущество очень обычны у кретинов. Г 
6. 
НС. Лечение и профилактика эпиленеии 
ЧИ. Эпилепсия, как душевные болезни вообще, является социаль- 
\- ным бедствием, и профилактические меры, предпринимаемые в целях 
охраны нервно-психического здоровья населения, должны вклю- 
пи: чать в себя особенности, направленные к ослаблению вредных мо- 
ами ментов, способствующих возникновению и распространению паду- 
бя: чей. Рост заболеваний падучей болезнью, как показывают цифры 


зсех стран, имеет тенденцию неуклонно повышаться. Накопивиийся 
тромадный материал естественно побуждая к систематизации изуче- 
ния`болезни и планирования борьбы с ней. В начале текущего отоле- 
тия для этой цели была организована в Будапеште Международная 


18" ) зтига, первой задачей которой было критическое обозрение сущест- 
де вовавших в то время в разных странах методов лечения падучей, 
оли, способов устройства судьбы больных и тех мер, которые проводи- 

ранения болезни. Оказалось, 


лись для предупреждения распрост 
‘что только в США была некоторая: система. В большинстве стран не 


было известно число эпилептиков среди здорового населения. 


_— Самая терминология и понятие эпилепсии трактовались по-разному. 
— Воспитание Потой-эпилоптиков, помощь хроникам на дому осуществлялись 
[ ь в отдельных странах. До войны 1914 г. 


в. епени и лишь 

п О рамой Лиги являлось создание в больших городах цент- 

3 о > больниц-институтов для изучения эпилепсии и борьбы с ней. Эти 

институты должны были располагать лабораториями, поликлиниками, ста- 
: я испытуемых. От обслуживающего персонала 


отделениями дл : 
бовалась специальная подготовка. Таким госпиталем-инсти- 
$ 10 млн. населения. Кроме того для 


талось обслужить каждые 
мовного расстройства, предполагалась в помощь ин- 


ных зкого 
р Ао и тдо практиковались бы труд на земле м руч- 
) ‘всех видах (по образцу Сгале со1опу в птате Нью-Йорк). 
форм лись особые отделения в общих психиа- 





даже сторонниками полной изоляции из. общества 
еждая для этого в каждом штате особые колонии, 
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«человеческое существование», но не имели бы возмож- 
овых передачей наследственного предрасположения. 
‘принудительной кастрации эпилептиков. Но конечно 
бразна этиология болезни, настолько же и трудно решать 
го. Война, разразившаяся над Европой, принесла с собой 
и новые разрешения вопроса об эпиленсии. Выдвину- 
жизнь повернулась к психиатрии новыми сторонами, 
ерченных заболеваний психиатрия перешла к изучению и 
о начальных форм, стала, «малой психиатрией», зорко присмал- 
в «мелочам», деталям жизни. Ее стали более интересовать 
кие, социальные факторы, роль профессий, различных экзоген- 
промышленные яды, сифилис, алкоголизм). 
то психиатрическую больницу спаял с текущей жизнью нервно- 
кий диспансер. Старый фатализм «сумасшедшего дома» сменился 
й активных исихотерапевтических школ. Правда, уже давно 
вехи новой психиатрической дороги, но по краинеи мере у 
›Р активный подход к оздоровлению труда и быта, охрана нервно- 
го здоровья населения, охрана, детства, диспансеризация здоро- 
тся завоеваниями послереволюционного времени. В отношении 
о вновь после войны примкнул к Интернациональной лиге. 
Первого всесоюзного совещания по психиатрии и неврологии в 
. была создана в Москве Центральная комиссия по борьбе с эпи- 
которая наладила связь с местами через психиатрических работ- 
губерний. Вопрос об эпилепсии был программным на Первом всесоюз- 
те невропатологов и психиатров в конце 1927 г.; резолюция 
” отмечает необходимость образования местных комиссий по борьбе 
псией, а также созыва специального всесоюзного совещания по во- 
ьбе с эпилепсией. Тем не менее по сравнению с сетью туберкулез- 
ерологических диспансеров мы все еще отстали в деле невро-пси- 
ой помощи. Особенно это заметно на эпилептиках. Специальных 
тй нигде кроме Ленинграда для них нет, стационары и санатории 
л защищалотся от приема больных падучей. Только дети-эпилеп- 
г небольшое количество мест в специальных больницах и педоло- 
‘учреждениях. среди населения и среди врачей распространено 
ев неизлечимости, в бесполезности лечения падучей. Быть может 
этому начальные формы болезни ускользают от специалиста. 
‚ эпилептик должен возможно раньше начать лечение, а также 
провать относительно выбора профессии, брака, будущего своих 
ки отягченных наследственностью, сифилитической инфекцией 
измом должны быть отклоняемы, равно как браки между муж- 
женщинами, предрасположенными к эпилепсии. Указывают на 
ствия брака между близкими родственниками. Понятно, что 
льзя служить’ у опасных машин, близ огня, вообще там, 
чение грозит неотвратимой опасностью. Он может найти 
у труду и прилежанию в других не менее полезных пред- 
ьный надзор за развитием ребенка, начиная с беремен- 
нение всей вазкности детских травм имеет большое зна- 
тактики падучей. У детей в школьном возрасте часто. 
е, связанное с тощим желудком; такие состолния по 
ут предрасполагать к падучей. Нужно об этом пом- 
солютно запрещено. 


сего необходимо тщательно учесть все дан- 
мнеза, предполагаемую роль отдельных 
припадка (переутомление, различные 

ния и т. д.), форму самого припадка, 


и наметить известный план 
Имея в виду фак- 
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| Е * р ны о условия, —нужно 
° вания общего состояния о ый 
рых ры я п обезвреживания тех моментов, 
а бо ин редшествуют припадку. Образ жизни и ра- 
ьного должны оыть урегулированы; профессия, если нужно, 
изменена при содействии охраны труда. Особенного внимания врача 
‘заслуживают сон и отдых больного. Подростки и дети не могут учиться 
о здоровыми как благодаря наличию припадков, так и по причине 
‘часто неправильного отношения к ним товарищей. Учебная нагрузка 
часто не по плечу слабому эпилептику. 
Питание больного, имея в виду наличие разыгрывающихся в орга- 
низме эпилептика периодических процессов накопления веществ 
токсического характера, должно быть по преимуществу молочно- 
растительным, по возможности лишенным пряностей, различных вку- 
совых и экстрактивных веществ. С другой стороны, органы выделения 
{почки, кожа, кишечник) требуют тщательного ухода. Исследования 
многих авторов доказали благоприятное влияние пищи, содержащей 
мало пуриновых оснований, а следовательно выделяющей мало амиач- 
ных соединений. В последнее время американцы рекомендуют без- 
углеводную кетогенную диету, практически сводя- 
Ё., яцуюся к голоданию и постельному режиму: в первые недели лече- 
ния. Жировой обмен остается наиболее устойчивым, поэтому нужно 
советовать больным вводить в пищевой режим разнообразные масла 
“коровье, растительное) и жиры. С. Д. Владычко рекомендует при- 
бавление к пище большого количества сахара и соков сладких пло- 
дов. В лечении эпилепсии благодаря невыясненности всех деталей 
— патогенеза, в частности образования и накопления токсических вс- 
ществ, а также законов кумулирования раздражений, до сих пор 
остаются ‘уязвимые места. «Врач,—говорит Гиппократ, —который 
сумеет режимом изменить темперамент, сделать его более холодным 
теплым, сухим или влажным, достигнет излечения эпилеп- 
_ спи». Эти слова отца медицины не утратили своего значения и для на- 
стоящего времени. 
°— В частности медикаментозная терапия падучей по большей части 
своей целью уменьшение возбудимости нервных центров. Наи- 
аспространенным и действительным средством в этом отноше- 
лы брома, насчитывающие уже более трех. четвер- 
его применения при падучей. Обыкновенно применя- 
омидов, например: 
р. 1 г | 





по столовой локкё 





_и беладоны, как в так 
} ‚ их ОУ 








еняемой в психиатрической клинике ПМ 
енделя: ее 


‚л давать бром в следующем виде: 


еи . А4001$ уеграНз ех. 2,0: 200,0 
у ат. Бгошай. 12,0 
- Содейи 0,2 = 
р МОБ. По 1 столовой ложке 2—3 раза в день 




























полагается, что АЧ0т1$ регулирует кровообращение, а кодеин 
раздражающее действие Аот1з на желудочно-кишечный 
т микстуру можно давать долгое время, предупредив. 
что лекарство должно быть свежеприготовленным и содер- 
олодном месте, так как настой травы легко портится. 

й ДОЗОЙ брома нужно считать от 4 до 5 г смотря но степени 
Еще Чарльз Локок, первый введший бромистую тера- 
_ 0 том, что перед шепзез нужно увеличивать дозу брома 
так думает большинство, в том числе Пьер Мари и 
. По наблюдениям врачей, долгое время проводивших бро- 
ие, у больных существует бромистое равновесие, т, е. 
пи определенной дозы брома организм целиком выводит 
мое количество. Наибольшая доза при этих условиях 
ходимой добавкой для данного случая. Дают бром ме- 
т, периодически прерывая его назначение, если обна- 
елые явления бромизма (расстройства кишечника, 
‘катары дыхательных путей), о которых надо знать и ко- 
следует предупреждать (слабительные, мыльные 
я мышьяка ит. д.). Так, одними из первых вестни- 
потся угри на лбу и спине, своеобразный дурной 
аппетита, сонливость, отсутствие конъюнкти- 
цовлетворительных результатов при срав- 

х м Тулуз и'Рише предложили в 1900 г. 
организма. Обычно © пищей вводится. 
истого натрия. Видоизменяя диету (мо- 
большие количества мяса), можно до- 
вводимой соли. Практически» 
5ляя селедок, маринадов и соле- 
степени хлорное толодание. 
'ервная ткань обнаруживает 
н хлориды бром. На’ 
понами организм. 
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еаги Е 
Р рует уменьшением рефлекторной возбудимости ганглиозных кле- 


1 ны без брома не дает такого эфекта. Таким обра- 
жность активировать бромистую терапию. Сами 

авторы получали понижение количества прип лх боль- 
ных на 80%. Иной вопрос, насколь в аы 
о : ко хватит терпения у больных 

› а между тем возобновление сразу соленой пищи 

ее вызвать при небольших дозах брома даже збабаз ерПерсиз. 
ужно иметь в виду, что поражения сердца и сосудов, почек, редкие 
принадки при выраженном изменении психики служат противопоказа- 

- нием к методу Тулуза и Рише. 

Несколько ранее Рише и Тулуза Флексиг предложил метод 
комбинированного лечения падучей бромом и опием. Сначала в тече- 
ние месяца больному дается опий в возрастающих дозах, начиная 
с 0,015 три раза в день Ех". орИ адиоз., и, дойдя до разовой дозы 

^ в0,25, т. е. около 1,0 экстракта в день, сразу прекращают опий и на- 
значают бром в весходящих дозах до 7,0 в день и спускают до 2,0 
в день к концу второго месяца. 





‘Одеин Конечно употребление опия связано с известными опасностями, 
ечный | особенно для детей. Кроме того после отнятия опия развиваются 
гредив. | явления абстиненции, сходные с морфийными; больного в этом слу- 
содер- чае приходится класть в постель, назначать сердечные средства. Дей- 

№ ствие опия состоит, как предполагают, в том, что им достигается па- 
| ралитическое состояние гладкой мускулатуры сосудов и тем самым 
их расширение кровяного русла, благодаря чему соли брома глубже 
терз- 1 и полнее могут воздействовать на нервную ткань. Замечено, что боль- 
брома ` ные резко теряют в весе во время обильных приемов опия; это конечно 
ари и № ° не может служить в пользу предложенного метода. 


Еще Говерс ввел употребление буры в качестве лечебного средства 
против эпилепсии. У нас в Москве Н. И. Коротнев видел хорошие 
< результаты при ее употреблении, особенно в начальных формах па- 
я дучей. В самое последнее время Пьер Мари рекомендует буру по 

1,0 один-два раза в день; лучше сложная натриевая соль борной и вин- 
нокаменной кислот в комбинации с люминалом (=гарденал=фе- 
\ нилэтилмалонилмочевина). У детей и в начале развития падучей 
Пьер Мари рекомендует начинать с буры, потом переходить к комби- 
нированному лечению: 1,0 буры один-два раза в день и небольшие 
— дозы люминала—0,05 на ночь. В дальнейшем дозы люминала прихо- 
— дится повышать до 0,4; наэтой дозе можно держаться несколько ме- 
сяцев. о 
я _ В Германии и у нас люминал пользуется в настоящее время 
° большим распространением. Обычно больные остаются довольны этим 
леч м. Из неприятных явлений идиосинкразии после люминала. 
скарлатинозная сыпь, сопровождающаяся высокой темпе- 
›лушением кожи. . 
новая тера пия, введенная итальянцами, 
‘цинка (Парацельз), слабым раствором нитроглице- 
индийской конопли распространения не получили, 
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‘отмечается тенденция к возобновлению по- 
; ками или эмульсиями из вещества. 
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водетве антирабических прививок 
‘кролика благодаря своей доступности 
ение во многих городах, но доказатель- 
пор не имеем. Впрыскивания под кожу 
также не увенчались осязательным успехом. 
больным в сильно разведенном виде нервные 
—саламандрин), надеясь тем стимулировать 
анизма, но и здесь стойких результатов не до- 



















ских процедур к прежней гидротерапии 
учение головы рентгеновскими лучами, до- 
некоторого успеха. 

ческого лечения посредством иссечения опре- 
ры,  ‘тренанация в целях уменьшения черепно- 
также операция Лериша симпатикоэктомии 
е больший ‘успех, чем всякие операции на дру- 
иков. Еще старые авторы, в том числе и рус- 
ное облегчение после всякой операции и нар- 

















т ` припадков, трозящих больному смертельной опас- 
о`применяют в таких случаях эфирный наркоз. Поме- 
в затемненную тихую комнату, заботясь об очищении 
водят с клизмой дормиол (10,0--150,0 воды); одну 
д, толовых ложки или амиленгидрат или хлоралгидрат: 
— Вр. СШота1-Вуатаы 4,0 
МисПаео вашии1-агаБ1с1 
Аадиае аа 75,0 

р МОБ. На две клизмы 
пвают также сердечные средства. Иногда вливают фи- 
кий раствор, делают кровопускание иглой из вены. При 
оно назначают теплые ванны. В единичных при- 
ватить приступ в периоде ауры, его можно прервать 
‘или трением того места, откуда распространяются 
е какого-либо ароматического вещества, опреде- 
ние больного иногда предотвращают наступле- 
жение иррадиации). Во время обычного припадка 
‚ вмешательства. Расстегивают больному ворот, 
ся, чтобы не был прикушен язык, вставляя 
дыханию предмет, например обер- 
у. Под голову кладут подушку, 
а больной может ушибиться. 

их попыток привести боль- 
остановка, самое лучшее 
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сознания, связанным © припадками, сколько ко всей психической 
личности больных и реакциям, возникающим на этой патологической 
почве. Поэтому судебномедицинское значение падучей особенно 
велико в тех случаях, где дело не ограничивается одними судорож- 
ными припадками, а где налицо длительные или даже кратковремен- 
ные затемнения сознания, состояние автоматизма или особые состоя- 


До. ния изменения самочувствия с импульсивным стремлением совер- 

г итать те или другие проступки. Что касается преступлений, совер- 
аи итаемых во время состояния психического автоматизма, механизм их 
Щ, дв. легче всего понять как повторение при другой обстановке тех или дру- 
гих действий, иногда довольно сложных, которые производились 

| опре, раньше. Например одна эпилептичка отрезала руку своему ребенку, 
ен, повторяя привычные для нее движения резания хлеба, другая была 
т, найдена держащей над огнем своего ребенка в положении, в котором 
а держат детей над горшком, один эпилептик, профессиональный 
дру. вор, несомненно в состоянии психического автоматизма совершил 

и рус. ряд сложных действий, необходимых для проникновения в чужую 
и нар- квартиру для совершения кражи, другой убил вилами свою жену, 
подобно тому как так же вилами убил теленка. Это не единственное 

рыси, однако направление, в котором идут обыкновенно криминальные дей- 
ругом ствия эпилептиков. Типичным для эпилептиков, так сказать, класси- 
пас. ческим примером преступлений, совершаемых эпилептиками, явля- 
нь ется убийство. Это прежде всего стоит в связи с возбудимостью и же- 
стокостью эпилептиков, делающими легким появление реакций гнева 

щении с совершением соответствующих агрессивных действий и в обычном с0- 
‚ одну стоянии, не сопровождаемом затемнением сознания. Естественно, что 
идрат: такого же рода действия могут совершаться и в состоянии психиче- 
ского автоматизма. Наклонность к актам жестокого насилия и убий- 

ству вообще считается стоящей в связи с самыми основными чертами 

психики эпилептиков. Психоаналитики думают, что, совершая кри- 

минальные действия этого рода, эпилептики изживают всегда сильный 

ы ‚ у них комплекс смерти, который очевидно имеется у них в пережи- 

от фи ваниях, связанных с припадками. С этой точки зрения энилептик, 

. При _ нападая и убивая, как бы защищает себя от смерти. 


Характерным для эпилептических убийств, совершаемых в состоя- 
нии затемнения сознания, являются крайняя жестокость выполнения, 
нанесение громадного количества ран, внезапность, немотивирован- 
ность и бессмысленность преступления, пренебрежение к обстановке 
и непринятие каких-либо мер предосторожности для собственного спа- 
сения, обычное для преступников, действующих в полном сознании. 

_Типична также полная последующая амнезия, появление судорож- 
ного припадка с последовательным сном, причем убийца нередко засы- 
пает рядом с трупом своей жертвы. 

Преступные действия совершаются иногда эпилентиками под 
влиянием импульсивных побуждений, возникающих внезапно в 60- 
стоянии, хотя и не сопровождающемся затемнением сознания, но 
все же несомненно болезненном, благодаря чему эпилептик не в 60- 
стоянии бороться с возникающими импульсами. Чаще всего это бы- 
_ вает в послеприпадочных состояниях. Н. Ц, Бруханский приводит 

_ случай, когда зпилептик перерезал горло встреченному им совер- 
о незнакомому мальчику и затем сам заявил об этом, объяснив 
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: знезапным непреодолимым побуждением; за несколько 
этого у него был судорожный припадок. 
таких условиях понятно нередко возникающее у эпилептиков 
ение к совершению самоубийства, поджогов, различных хули- 
ких поступков, как понятны также и факты дезер- 
ва, совершаемого иногда в состоянии эпилептических фуг. Ха- 
рактерны также для эпилептиков преступления на эротической почве, 
объясняемые помимо других моментов их эротизмом. Нередко наблю- 
дается наклонность к садизму. 
®— Для деградировавших эпилептиков, принужденных благодаря 
° болезни лишиться, своего обычного заработка, типичны такие пре- 
ступления, как воровство и бродяжничество. С другой стороны, 
нужно иметь в виду, что эпилентики и сами легко могут сделаться 
_ объектами преступления, совершенного другими. Это прежде всего 
может быть во время припадка, делающего больного совершенно 
беззащитным, а с другой—у больных, ставших благодаря частым 
припадкам слабоумными. 

: _Естественно, что эпилептик не может считаться ответственным за 
деяния, совершенные во время припадочных состояний, сопрово- 
ждающихся полным затемнением сознания и последующей амнезией, 
При разрешении вопроса в каждом конкретном случае внимание 
прежде всего должно быть направлено на выявление состояния, в ко- 
тором было совершено преступление. То же самое следует сказать 
о преступлениях, совершенных под влиянием внезапно возникших 
‘импульсов, которым больные не могли противиться. Положение 
эксперта-психиатра в этом случае представляет гораздо большие 
трудности, так как решение вопроса конечно не может основываться 
только на показаниях совершившего преступление. Здесь могут 
помочь немотивированность, внезапность, бессмысленность престу- 
пления. 

Всегда нужно иметь в виду, что недостаточно доказать налич- 
° ность эпилешсии у лица, совершившего преступление, чтобы считать 
’  решенным, что речь идет непременно о состоянии, исключающем вме- 
° нение. Сама эпилепсия как таковая не освобождает от уголовной 
— отвототвенности. Эпилептики могут совершать различные преступле- 
ния в обычном состоянии без наличия затемнения сознания или болез- 
`ненных расстройств настроения; они могут при этом руководиться 
_ различными психологически понятными мотивами, например местью, 
_ проявлений которой естественно ожидать от злобных и мстительных 


‘вообще эпилептиков. Нужно учесть также такую возможность, что 
й тик в стремлении избавиться от ответственности будет пря- 


вою болезнь, не останавливаясь перед симуляцией патоло- 























вменяемости, равно как и дееспособности, может воз- 
ению к слабоумным эпилептикам; главным 
т интенсивность болезненных явлений 0 
бобще тяжесть болезни. Для эпилентиков, 
ние в болезненном состоянии, естественно 
‚ применение только мер судебномедицинского характера: 
бывает необходимо принудительное лечение в закрыт 
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Процессы, развивающиеея в евязи с преждевременным 
изнашиванием 


22. ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА НА почв 
АРТЕРИОСКЛЕРОЗА А ее 


Из болезненных состояний, которые в своем генезе связаны со 
склерозом сосудов головного мозга, прежде всего в психиатрии ста == 
известны картины дементности. Они были выделены из той большой группы 
слабоумий, которые по сходству клинической картины с прогрессивным 
параличом объединялись под именем так называемого псевдопаралича, 
Клиппель во Франции, Бинсвангер и Альцгеймер в Германии много сделали 
для выделения артериосклеротических расстройств в качестве особой группы 
заболеваний и для обособления ее как, от собственно прогрессивного пара- 
лича, так и от состояний слабоумия, развивающегося на, почве алкоголизма, 
свинцового отравления и других процессов, ведущих к ослаблению интел. 
лекта. Впоследствии выяснилось, что число расстройств в психической сфере 
на почве артериосклероза довольно велико и что клиника их очень разно- 
образна; в частности было отмечено, что кроме тяжелых картин с. резко 
выраженным поражением интеллекта очень часто приходится наблюдаль 
более легкие степени тех же изменений, иногда такие, где нет собственно 
психоза, а явления, которые принято квалифицироваль как нервные. Ввиду 
частоты заболеваний на почве артериосклероза, равно как и ввиду возмож- 
ности очень много сделать не только в смысле профилактики, но и терапии, 
изучение таких заболеваний представляет большой интерес. 


Клиника церебрального артериоеклероза 


. Склероз сосудов в общем является заболеванием среднего и по- 
жилого возраста, чаще всего встречается между 40 и 60 годами, но 
нередко приходится наблюдать его на 4-м десятилетии. Развитию 

Ио болезни способствуют перенесенные в прошлом инфекционные и тя- 

| желые соматические заболевания, курение табака, профессиональные 

отравления тяжелыми металлами (свинец, ртуть), тяжелое физиче- 

| ское напряжение и умственное переутомление. Относительно алкого- 

лизма клиницисты расходятся во взглядах с патологоанатомами. 

Последние отрицают роль алкоголизма в генезе артериосклероза, но 

р клиническое наблюдение не может не считать алкоголизм этиологи- 

_ ческим фактором очень большого значения ввиду частоты совпадения 

°  артериосклероза и алкоголизма. Из инфекционных заболеваний 

больше всего приходится считаться с сифилисом. 

° Психические изменения на почве артериосклероза развиваются 

чрезвычайно медленно и тянутся многие годы. Первые симптомы вы- 

_ ражаются в различных явлениях общей нервности, которые легко 
могут импонировать как неврастенический симптомокомплекс. 





























и я уяснения сущности клинической картины при церебральном арте- 
, озе,; им нно субъективных ощущений и всей психологии таких боль- 
ктивных данных, имеет очень большое значение точ- 
ся в организме физиологических изменений. Прежде 
всег: `виду повышение кровяного давления. В начальных 
стадиях. не столько от изменения сосудистой стенки, которое 
_ может быть. ‘незначительно или даже совершенно. отсутствовать, а от 
_ спазма, дов, и х словами от гипертонии. Повышение кровяного 
те эт быть источником различных неприятных ощу- 
тяжести в голове и головной боли. На фоне 
хотя бы незначительные приливы крови, зави- 
венного напряжения, от различных волнений, = 
г сравнительно легко вывести сосуди- 
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стую систему из равновесия и привести к неустойчивости настроения и раз- 
дражительности. Вазомоторные расстройства, повышение кровяного давле- 
них при начинающемся утолщении стенок ведут к недостаточному питанию 
нервных элементов, и отсюда очень важный артериосклеротический сим- 
птом понижение интеллектуальной работоспособ- 
ности. Принимая во внимание характер изменений, легко понять, что это 
ослабление на первых порах не должно быть грубым, резко выраженным. 
Нервные элементы еще не изменены в своем строении, но, не получая доста- 
точного питания, не могут дать всего того, на что способны. Нужно иметь 
в виду при этом следующее: если острый и кратковременный недостаток пита- 
ния может дать временное возбуждение с некоторым подъемом продуктив- 
ности в работе, то этого здесь быть не может, так как недостаток питания 
является хроническим и кроме того как правило хотя медленно, но неуклонно 
прогрессирует. Понятно также, что первое время ослабление работоспособ- 
ности носит более количественный характер. Та, же работа может быть вы- 
полнена с вполне удовлетворительными результатами, но в гораздо более 
долгий срок и с субъективным ощущением больших затруднений. При этом 
‚ чрезвычайно характерно, что особенно значительное замедление интеллек- 
туальной работы бывает вначале. Это также легко объясняется с точки зре- 
ния отклонений от нормального течения физиологических процессов. Для 
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продуктивности ‘интеллектуальной работы необходимо достаточное крове- 
наполнение мозга, а между тем ставшие менее податливыми кровеносные 
сосуды не могут дать с достаточной быстротой такой адаптации, и втягивание 
в работу естественно должно итти с известным замедлением. С другой сто- 
роны, функциональная гиперемия, если образовалась, держится более стойко, 
мало податлива и обычно сопровождается интенсивным покраснением лица 
и субъективным ощущением теплоты в голове. Благодаря той же причине 
замедлен также и переход к состоянию покоя. Придя в состояние известного 


возбуждения, обладатель таких сосудов не скоро может успокоиться и, если 
работа велась вечером, долго не может заснуть. Понятно также, что пре- 
обладающее настроение артериосклеротиков должно быть окрашено извест- 
ной депрессией. Уже один возраст, к которому относится большинство 
больных этого рода, несет с собой нечто, что уменьшает присущую здоровому 
человеку радость жизни; но здесь имеют значение и другие обстоятельства, 
имеющие более прямое отношение к церебральному артериосклерозу. Если 
настроение вообще представляет равнодействующую различных, часто 
контрастирующих влияний, то появление благодаря склерозу сосудов ряда 
‘более или менее стойких неприятных ощущений должно иметь своим послед- 
ствием известное общее понижение эмоционального фона. Но здесь всегда 
примешивается действие еще других моментов, главным образом психоло- 
гического свойства. Как мы видели, в сознание «я» входит как один из важ- 
° ных компонентов сознание того, что это «я» активное, деятельное. При ‚ар- 
териосклерозе головного мозга этот компонент, имеющий чрезвычаино 
°— большое значение для определения самочувствия, естественно должен пре 
терпевать более или менее значительный ущерб. Все это делает ны, 
что для артериосклеротических расстройств характерна наклонность зе ы 
_ лее или менее значительной депрессии, в тяжелых Е доходяще до 
°— резко выраженной тоски. Не менее важным для и = и. 
сфере на почве артериосклероза является колебание интен я 
ненных явлений, как говорят иногда «мерцание симит у 
этом приходится говорить, как о чем-то, присущем артериосклеротическим 
; расстройствам вообще, а, не только расстройствам, развивающимся в психи 


` { ющаяся хромота, 

ческой сфере. Так ‘называемая перемежа у, 

ам и: ‘как характерная картина, зависящая у ера р. 

дов, выражающаяся в рн ох О к 

_ место и в нервных центрах. Здесь она вв и 

м ой О должна ся еще заметнее. Лабильность т 
ческой психики делает ее очень доступной различным внешним 


прежде всего психическим влияниям. Отсюда очень ия ам 
азлич а лепрессивным состояниям, и 
о. ыы и понижения работоспособности 


При этом сознание убывающих сил 
‘человека они в выявлении себя как личности Ре 
ему и способствуют созданию атмосферы недоверчив 
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Принимая во внимание только что описанные особенности артерио- 
склеротической`психики, обусловливаемые в своем существе измене- 
ниями сосудов и вытекающими отсюда носледствиями, можно понять 
как клиническую характеристику артериосклеротических  рас- 
стройств, так и их течение. Долгое время все исчерпывается выше- 
описанными нервными явлениями. Головная боль и головокружения 
понижение самочувствия и раздражительность, повышенная утомляе- 
мость и более или менее заметное ослабление работоспособности, им- 
понирующие на первый взгляд как явления неврастении, входят в 
картину так называемой нервной формы церебраль- 
ного артериосклероза. Она не представляет однако ка- 
кого-нибудь особого вида этого заболевания, а является вступитель- 
ной базой к более тяжелым расстройствам, затрагивающим более 
резко и психическую сферу и иногда дающим картину тяжелых пси- 
хозов. Сходство с нервными явлениями, обязанными своим возникно- 
вением исключительно нервному переутомлению, увеличивается еще 
благодаря тому, что первые проявления церебрального артериоскле- 
роза нередко обнаруживаются после очень большого физического 
и интеллектуального напряжения. Очень важная роль этих моментов 
в особенности ясна по тем нередким случаям, когда болезненные явле- 
ния развиваются сравнительно в раннем возрасте и без других каких- 





ЗВУЧАТ 
ГОКОИТЬСЯ Ева либо этиологических моментов кроме переутомления и волнений. 
Также, чо - 

й ы Проф. П. Б. Ганнушкиным было выдвинуто понятие о нажитой 




































инвалидности для обозначения таких случаев, в которых после 
ряда лет напряженной работы, связанной с большими волнениями при 
отсутствии отдыха, иногда при недостаточном питании, человек приходит 
в состояние, непригодное для какой бы то ни было работы, обнаруживая 
при этом ясные признаки периферического артериосклероза с повышением 
кровяного давления. Одно время эта теория пользовалась большим вни- 
манием. Выяснилось однако, что это было по существу одно из увлечений, 
типичных для пройденного теперь этапа, когда центр всего мыслился в экзо- 
тении и в факторах биологического порядка без учета роли личности в целом. 
Естественно при этом, что если при исследовании находили признаки арте- 
риосклероза, то в нем и видели сущность заболевания. Между тем несо- 
мненно, что наличность склеротических изменений в сосудистой системе, даже 
если склероз распространяется на, сосуды головного мозга, сама по себе не 
делает еще человека больным. Монкенбергер на секциях трупов солдат и 
офицеров, погибших в империалистическую войну, чрезвычайно часто нахо- 
дил выраженный склероз сосудов не только в возрасте между 30 и 40 годами, 
но даже раньше. И по другим данным нужно думать склероз сосудов--явле- 
ние, гораздо более распространенное, чем те картины соматических и нерв- 
> ных расстройств, по отношению к которым можно говорить о болезни. В фор- 
_  мировании их большую роль играют психические факторы, связь личности 


я › с коллективом и установки ее на труд. В зависимости от особенностей этих 
° моментов иногда личность выбывает из строя при наличности незначитель- 

‚ ных биологических явлений, иногда же преодолевает и серьезные расстрой- 
ства, я болезненной реакции. Во, всяком случае в тех картинах, 
оторые до недавнего времени часто описывались как случаи раннего скле- 


_— роза и нажитой инвалидности, центр тяжести нужно видеть в истощении 
и вообще обратимых явлениях, а не в чем-то стойком и неизлечимом. 






в течение которого болезненные расстройства ограничи- 

гся нервными явлениями и не затрагивают существенным обра- 

интеллектуального функционирования, продолжается в общем 

от нескол Ку ет до целых десятилетий. Все болезненные 

ля имеют тенденцию к прогрессированию, 
. ЗА | 
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но в какой степени это может итти быстро, зависит от индивидуаль- 
ных отличий и в особенности от того, продолжается ли ви 
воздействие тех факторов, которые играют роль в этиологии данного 
`Работоспоеобность постепенно все более падает. Если на 

первых порах достаточно продолжительного отдыха, чтобы субъектив- 
_ ные нервные явления исчезли почти полностью и возможность интел- 
лектуальной работы восстановилась, то в дальнейшем все симптомы 
становятся более стойкими. Все с большими усилиями больной спра- 
вляется со своими профессиональными обязанностями, все сильнее вы- 
ступает неохота к умственному и какому бы то ни былот руду, которая 

| временами переходит в настоящее отвращение. Появляется забывчи- 
р вость, которая сначала относится только к именам, к датам, но потом 

| распространяется и на более широкие круги воспоминаний. Начинают 
страдать и другие способности, в особенности творчество, комбиниро- 
вание и соображение. Характерно, что все расстройства носят глав- 


т 





ным образом количественный характер. Постепенно убывают полнота 

Е и богатство певхических переживаний, но побудительные мотивы 
: - м социальные установки сохраняются без существенных изменений. 

° Можно сказать, что мощное стройное и прекрасное здание все больше 


изменяет свой облик, отпадают орнаменты, бледнеют краски, но 
остов его все же сохраняется. 

Разнообразие клинической картины церебрального артериоскле- 
роза увеличивается в значительной мере еще потому, что ему, как 
и другим органическим заболеваниям, свойственно вызывать иногда 
вновь или усиливать различные проявления, наклонность к которым 

- наблюдалась и раньше. Первое появление в позднем возрасте истери- 
ческих, неврастенических или каких-либо других нервных явлений 
всегда подозрительно всмысле начинающегося артериосклероза. Боль- 
шей частью оказывается, что при этом приходится говорить не о новых 
явлениях, а об усилении тех изменений, которые отмечались и раньше. 
С этим нужно сопоставить то, что в случаях типических невротиче- 
ских реакций, начинающихся в молодые годы и продолжающихся 

, долгое время, при развитии артериосклероза усиливаются все явле- 

ния и притом несколько меняют свой характер. Они становятся более 
стойкими, упорными и как бы неподвижными; вместе с этим они вое 
меньше поддаются терапии. В особенности это относится к гипо- 
хондрическим явлениям, для которых различные не- 
ты приятные ощущения, стоящие в связи с возрастными изменениями, 
понижение самочувствия и сознание объективного ущерба в психи- 
ческом функционировании создают особенно благоприятную почву. 


Вслед за более или менее продолжительной фазой нервных явле- 
е случаев 















- ний наступает период психического упадка, который в Ро 
Ч доходит до крайне резко выраженного сла боумия. Будет т 
” течение более или менее тяжелым и относительно быстрым или ж 
Е > сс ограничится ‘симптомами общей нервности лишь © ры 
_тельным налетом интеллектуального ослабления, зависит и от я ы 
зилуальности случая, и от наличия осложняющих факторов, и ыы 
Большое значение имеет и наследственное отягощение, ый : 
‚ здесь по двум линиям. Самый склероз сосудов больше . 
ется на’почве особого диатез 5. Это видно из ря 
уют семьи, в которых очень часто наблюдаются за 
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ея ов и притом сравнительно в раннем возрасте. 

р р артериосклероза указывают и определенные корре- 
ляции его с пикническим сложением и циркулярным психозом. На- 
следственное отягощение заболеваниями сердца и сосудов само по 
себе предрасполагает к соматическому артериосклерозу с теми нерв- 
ными явлениями, генез которых определяется физиологическими из- 
менениями, связанными с ним, а также со слабоумием, зависящим 
от деструктивных процессов в мозгу, вызываемых расстройствами 
кровообращения. Но для появления в картине заболевания и более 


резких изменений психического порядка нужно повидимому отяго- 
щение тяжелыми неврозами и психозами. 


Заслуживают внимания данные генеалогического из учения 
церебрального артериосклероза Мюнхенского исследовательского ‘института 
{Вгипо Эспа 2). Среди братьев и сестер 100 больных этого рода по сравнению 
< населением вообще оказалось меньше случаев прогрессивного паралича, 
меньше также шизофрении, эпилелсии и маниакально-депрессивного пси- 
хсза. С другой стороны, констатированы в значительно болышем количестве 
случаи психопатий, требовавших интернирования, случаи самоубийства и 
в особенности лсихозов позднего возраста, главным образом мозгового артерио- 
склероза. В связи с этим смертность от апоплексии в этой группе вдвое чаще, 
чем вообще среди населения. 

Так как артериосклероз развивается очень часто в более или менее 
тесной связи с алкоголизмом, то в клинической картине нередко 
фигурируют также и симптомы последнего, например галлюцинации, 
бредовые идеи преследования, бред ревности. Слабоумие в зависимо- 
сти от сложности этиологии также оказывается более глубоким. 

Нарастание явлений интеллектуального ослабления в одних 

<лучаях идет постепенно, без каких бы то ни было скачков; но очень 
часто наблюдают более грубые расстройства кровообращения, дающие 
известную картину апоплектического инсульта с бо- 
лее или менее глубоким и продолжительным помрачением сознания 
и с симптомами паралича, чаще всего с гемиплегией, моно- 
парезами, афазией и другими симптомами мест- 
ного поражения мозга. Вполне развитая картина 
церебрального артериосклероза состоит из сочетания ослабления 
интеллекта с этими фокусными симитомами. Со стороны черепных 
нервов часто наблюдаются неравномерность зрачков и „более или 
менее значительное ослабление реакции, а таке расстройство речи, 
иногда в форме афазий, иногда бульбарного характера, напоминающе- 
то аналогичное расстройство при параличе помешанных. Нередко на- 
блюдаются парез лицевого нерва одной стороны, дрожание языка 
и рук, а со стороны конечностей— расстройства движений, чувстви- 
тельности и рефлексов, —словом, все то, что наблюдается при органи- 
ческих повреждениях мозга. ; : 

Относительно интеллектуальной стороны, именно слабоумия, 

нужно сказать, что, представляя в резко выраженных случаях много 
‘общего с изменениями при других органических психозах, оно во 
многом от них отличается. Самое существенное сводится к тому, что 
очень долгое время сохраняется критическое отношение к себе и ово- 
ему положению, даже сознание своей болезни. Не наблюдается тех 
тлубоких изменений личности, которые обычны не только при и 
_ зофрении, но и при прогрессивном параличе и старческом слабо- 
р 
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умии; поэтому принято говорить, что ядро личности в данном слу- 

чае остается непораженным. В далеко зашедших случаях в резуль- 

тате обширных разрушений, вызванных кровоизлияниями, слабоумие 

может принять настолько глубокую форму, что трудно, не зная 

острого развития болезни, точно определить лежащий в основе его 

_ органический процесс. Много характерных черт наблюдается в эмо- 

’циональной сфере артериосклеротиков. Если лабильность— 

вообще характерное расстройство артериосклеротиче- 

ской психики, то в особенности это относится к афективной 

°— жизни. Уже очень рано можно отметить своеобразную наклонность 

®— легко умиляться различными не всегда значительными явлениями, 

_  слевливость при чтении какой-нибудь чувствительной истории. Нозд- 

нее это слабодушие становится резко бросающимся в глаза: больной, 

° как ребенок, радуется разным пустякам и`плачет от малейшего огор- 

чения. К этому нужно добавить, что смех и плач, как это свойственно 

_и другим органическим заболеваниям, часто носят насильственный 

_ характер, представляя мимическую гримасу, за которой не скрыва- 

_ ется адекватного содержания. В конечных стадиях и в эмоциональной 

сфере на смену неустойчивости, возбудимости является все нивели- 
рующее безразличие. 

— Приведем историю болезни одного больного с начальными яв- 
°— _ лениями заболевания. 


— ВБ. Ф., 39 лет, грамотный, поступил в апреле 1926 г., выписался в январе 
1927 г. 
— Жалобы б-ного на головные боли, временами головокружение, шум и звон 
в голове, «гудевие во всем теле», плохую память, неспособность к труду, раз- 
_ ` дражительнссть. 

°— _ Отец больного — алкоголик, умер 5% лет от инсульта, по характеру был 
— тихим и общительным. Матери 70 лет, она еще совсем бодрая, крепкая жен- 
_ Щина. 
Деды и бабки по отцу и матери жили подолгу, были по словам б-ного 
«как дубы». Б-ной родился в семье крестьянина, рос злеровым, крепким, рез- 
вым мальчиком, имел много товаришей; 11 лет приехал из деревни в Москву, 
где и поступил в булочную мальчиком, работал по 12—14 часов в сутки в дуг 
ной, жаркой атмосфере. Материальное положение несколько улучшилось только 
осле перевода его в подручные; больной стал водить компанию с товарищами, 
любившими выпить, пристрастился сам, несколько раз напивался допьяна. 
По характеру всегда был спокоен, весел, общителен, на работе р чей 
телен, добросовестен. Половая жизнь только со времени женитьбы в 20-летнем 
олрасте: жизнь сложилась удачно. С самого начала революции больной стал 
ваться общественно-политической работой, читал газеты, бропиоры, 
л на собраниях, но активного участия в революции не яя 
_ начал занимать разные выборные должности по профсоюзно ты 
был председателем фабзавкома, последние 2 года а р г 
гдела союза пищевиков. С самого начала своей общественной работы 
лял к ней живой интерес, но с трудом справлялся, так как и: 
‹ ы он, чугствуя свою веподготовленность, много ое 
анием; возвратившись домой позино ночею, он должен был 
я к выступлениям, составлять различные отчеты и т. ПД. ех 
994 г. эта большая перегрузка начала сказываться на ооеоЯ р 
н: появилось чувство общей слабости. разбитости, быстро уст ай 
строение изменилось в сторону подавленности, начал раздр 


| - и ног. Такое 
у еряннссть, неясные боли в пальцах рук 

ромежкии т атился за врачебной помощью 

и опять возобновий 






























‘ревожить больного, он обр: т 
цего лечения почувствовал себя лучше ты 
ия. Олнако черёз самие короткое время у него п в 
› трудно воспринимать прочитанное, внимание Р920 и, 
ться на серьезной работе, беспокоил шум в г ь 





щий У! 
разбиг 
знания 
минан 
отмече 


харак’ 
В раз! 


тия в 
шими 
неусто 
в теле 
в ней | 
как у 
механ! 
с про; 
закуп: 
лицо 
в них 
ошуш: 
с болт 
колеб: 
п 


м. 
к р е трудом стал сдерживаться от 


лось чупство давления в темени равдражительности. Через месяц присоедини- 

м ча, ее В › ползание мурашек по телу и ощущение пере- 
ый - Пе 5 мове. '› марте 1926 г. он принужден был уже совсем бросить работу 
Я в т больного выше среднего, телосложение ближе к пикническому, на 
| ь Эм - ний Ван выраженная сеть мелких вен, язык обложен, жалобы на от- 
№ к ] аж * и мы аускультации глуховатые тоны сердца, 
> ические артерии жестки и зви- 

ок 1 = тоесть ра артерий. При рентгеноскопии НВ нь не 
до ЗАО вправо и влево, аорта расширена, высокае столние лиафрагмы. Кровяное дав- 
ВН ление макс. 175, миним. 110. Все сухажильные рефлексы живые, кожные по- 
Ле ое вышены. Тремор языка и вытянутых пальцев руки: красный н стойкий дермо- 
т | р. ре правильной формы с достаточной реакцией на свет, аккомо- 
` 03. дан ргенцию, слабо положительный симптом Ромбеога. Головные 


й боли, шум и звон в голове, «гудение в теле». Больной несколько напряжен, 
г растерян, плохое самочувствие, тревожно подавленное настроение, считает 
Гор. в себя тяжело больным, потерявшим свою трудоспособность на общественной 


о | работе, а потому полагает, что государство обязано возместить ему эту потерю. 
Вены ы Большая установка на лечение, тенденция ухода в болезнь. Больной весь по- 
ес у глощен ощущениями и парестезиями в теле, весьма обстоятельно рассказывает 

рыва- о них, очень гипохондричен, обижается, если врач по его мнению недоста- 
ональн Г. точно внимательно его выслушивает, свое повествование всегда сопровождает 
е ой Е соответствующей мимикой и жестами; чаще всего указывает он на чувство «гу- 
НИВели- з дения» во всем теле, перебирания с ног до головы, затылок наполнен каким-то 


воздухом, в голове давление точно с переливанием какой-то жидкости. Об- 
щий уровень умственного развития невысок; правильно, несколько своеобразно 
разбирается в политических и обмественных вопросах, профессиональные 
знания сохранены. Памяль недостаточная, главным образом затруднены запо- 
минание и воспроизведение нового, всегда носит с собой записку, в которой 
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я в яаре | отмечены имена и отчества врачей, среднего и младшего персонала с особыми, 
} характерными для каждого приметами, быстро забывает все прочитанное. 
шум изв — В разговоре ему часто приходится подыскивать слова. Давно прошедшие собы- 
труду, рзз- № тия воспроизводит правильно. Сочетание идей замедлено, считает с неболь- 
е шими ошибками, при исследовании быстро утомляется, активное внимание 
актеру был } неустойчивое, односторонне направлено в сторону всевозможных ощущений 

























в теле. Интерес к окружающей жизни есть, но непосредственного участия 
в ней не принимает, в играх и развлечениях не участвует, ничего не читает, так 
как усвоение и запоминание затруд’ены. Только под давлением выполняет 
механическую работу, с которой уже освоился — раздает больным ящики 
с продуктами, сопровождает больных в клиники; более сложная работа, как 
закупка продуктов и отчетность, для него очень тяжела, он быстро устает, 
лицо становится гиперсмичным, головная боль усиливается, «режет глаза», 
в них чувствуется жар, качинаются «внутреннее беспокойство и дрожъ», в сердце 
ошушает «укол». Мимика живая, адекватна переживаниям. Сон недостаточный 
с болыпим количеством сновидений, течение вялое, однообразное, без резких 
колебаний в ту или иную сторону. } 
Переведен на инвалидность. 


Распознавание артериосеклеротичееких расетройетв психики 


®— Если иметь в виду вполне выраженные случаи заболевания, то 

’ диагноз не представляет особенных затруднении. Типично медлен- 
ное, подкрадывающееся течение, субъективные жалобы на головные 
боли и толовокружение, ослабление работоспособности, не устраняе- 

_ мое даже продолжительным отдыхом. Характер заболевания стано- 
вится вполне ясным, если дело доходит до инсультов, дающих в отли- 
_чие от прогрессивного паралича стойкие явления выпадения. В этом 
периоде клиническая картина может представлять известное сход- 

_ Ство © прогрессивным параличом, но помимо медленности течения, 
_ 960б0го характера слабоумия, в котором больше поражены отдель- 
_вые способности, чем вся психика в целом, опорным пунктом явля- 
я данные неврологического и серологического исследования. 
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Ослабление световой реакции при артериосклерозе не бывает таким 
абсолютным, как при параличе, и кроме того обычно расстраивается 
сакция не только на свет, но и на аккомодацию и конвергенцию. 
вления выпадения (темипарезы, афазии и т. п.), которые наблю. 
даются после инсультов, в отличие от того, что бывает при пара- 
личе, характеризуются своей стойкостью. Имеет значение измерение 
‘кровяного давления, которое вместо нормальных 70 минимума и 
МО максимума дает 90—100 и 180—200. Большое значение ‘имеет 
‘отрицательная реакция Вассермана в крови и жидкости. Глобули- 
новые реакции в жидкости никогда не бывают так отчетливы; плео- 
‚ цитоза также не бывает. 


Патологическая анатомия и патогенез 


Артериосклеротические расстройства, мозга, принадлежат к числу забо- 
леваний, наиболее изученных в анатомическом отношении. Не все еще ясно 
относительно генеза отдельных явлений, но несомненно, что на артериоскле- 
роз нужно смотреть как на особый соединительнотканный процесс. Как и 
в других органах, так и в мозгу между деятельными элементами и поддержи- 
вающей тканью имеет место состояние известного равновесия. При налич- 

” ности определенного соматического склада с соответствующими особен- 
ностями в обмене веществ перевес в соединительной ткани, в известном воз- 
расте представляющий физиологическое явление, может наступить слишком 
рано и привести к совершенно патологическим картинам. 

Склероз сосудов головного мозга в ряду таких же процессов в других 
органах занимает далеко не первое место, по Рокитанскому—только де- 
вятое. Я 

Находясь в связи с общим склеротическим процессом во всем орга- 
низме, артериосклероз головного мозга развивается большей частью не 
параллельно изменениям других областей сосудистой систёмы; при значи- 
тельном склерозе сосудов головного мозга такие же изменения во внутрен- 
них органах могут быть небольшими и наоборот. Вее же при вскрытиях 
трупов больных с артериосклеротическим помешательством обычно прихо- 
 дится констатировать и гипертрофию сердца и атероматоз аорты, иногда 
с расширением ее, и склеротические изменения почек и других внутренних 
органов. 

°В головном мозгу за исключением самых начальных случаев и ослож- 
ненных отеком мозга обычно наблюдается атрофические измене 
ния, ведущие к общему уменьшению веса и объема мозга. 
| о П. Кирхбергу кривая плотности веса смещается влево, хотя и не 
так сильно, как при прогрессивном параличе помешанных. Кости черепа 
часто бывают утончены. Мутность мягкой мозговой оболочки, ие 

пахионовых грануляций также представляет обычное явление. Серое р 

щество коры часто бывает атрофировано, в связи с чем извилины утончают ча 

Эти изменения в отличие от прогрессивного паралича распределяются но раз- 

личным отделам без особой правильности. Боковые желудочки, а в меньшеи 

: Г оказываются . расширенными. Эпендима, 

степени и другие желудочки часто Ь = 

Ра - а. Понятно, что наиболее существенными 

° желудочков часто бывает шероховат он изменения сосудов. Более 

® и определяющими характер процесса являются 
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` сосудов и различные отклонения в образовании ‘виллизиева круга. Роль 
этих аномалий для артериосклеротического помешательства видимо больше, 
чем в других случаях, так как они могут изменить условия кровоснабжения 
мозга и способствовать таким образом развитию некоторых патологических 
явлений. Мы при мозговом артериосклерозе значительно чаще, чем в других 
случаях, констатировали, что основная артерия образуется не из обеих по- 
звоночных, а главным образом или почти исключительно из одной (чаще ле- 
вой), тогда как другая представляет тоненькую, едва проходимую веточку. 
Наиболее значительные атероматозные изменения обычно и приурочиваются 

к этой раситиренной сравнительно с нормой позвоночной артерии и прилежа- 

у щей части основной. Конечно в генезе артериосклеротических изменений 
| повышенное кровяное давление играет далеко не главную роль, но и оно 
имеет известное значение; поэтому, если одной позвоночной артерии при- 

ходится выполнять функции обеих, это создает для нее неблагоприятные 
условия и способствует ее заболеваниям. Такое же до известной степени зна- 





иелу ы чение может иметь отсутствие одной из двух ат. сошли. розф. Изменения 
еще, бывают наиболее резко выражены в основной, позвоночных и внутренних 
) сонных артериях; они часто сопровождаются образованием аневризм; по 
сс. т следние встречаются и в более крупных ветвях мозговых артерий. Артерио- 
ПО | склероз и образование аневризм нередко имеют место и в мозжечковых 
НЫ ` артериях. Частую, хотя все-таки не обязательную находку в мозгах арте- 
Вали. риосклеротиков представляют свежие кровоизлияния и более старые раз- 
МИ особен: мягчения, Кровоизлияния, в том числе и более мелкие, очень часты в области 
естном в зрительного бугра и вообще основных ганглиев. Для развития расстройств 
ТЬ СЛОМ в душевной сфере важны не кровоизлияния такого тина, которые ведут 
м к вульгарным гемиплегиям, а более мелкие кровоизлияния и размягчения 
ни коры полушарий, еще большее значение имеют дифузные изменения, хотя 
: ‘иногла и заметные простым глазом, но вполне ясно раскрывающие свою 

У структуру только при микроскопическом исследовании. 


Неравномерность изменений в различных областях, свойственная вообще 
артериосклерозу, типична и для процессов этого рода, если они локали- 
зуются в мозгу. Как правило поражаются не все сосуды, и в пораженных 
‚ сосудах изменения выражены далеко не в одинаковой мере; если взять одну 
какую-нибудь мозговую артерию, вообще более измененную, то и В области 
ее распространения имеет место та же неравномерность, и рядом с сильно 
склеротическими артериолами: могут сохраниться почти нормальные сосуды. 
Вокруг таких наиболее пораженных сосудов концентрируются и наиболее 
интенсивные изменения нервной ткани. Они сводятся к дегенерации нервных 

_ элементов с значительным разрежением в более выраженных случаях. На 
дегенеративные процессы указывает наличность зернистых шаров в пери- 
васкулярных пространствах, тлыбок пигмента и липоидных продуктов 
обмена. Интенсивность всех этих изменений находится в строгой зависи- 
мости от степени поражения сосудов, процесс в которых нужно считать пер- 
вичным и определяющим все остальное. Если изменения какого-либо сосуда 
велики, что дело доходит до полного закрытия просвета или разрыва 
7 то возникают давно известные картины размягче- 
более крунного сосуда образуется в дальнейшем 
нная стенками, в образовании которых принимает большое 
ельная ткань, происходящая из адвентиции сосудов; внутри 
можно обнаружить отдельные облитерированные сосуды, 
сохранившиеся среди разрушенной нервной ткани благо- 
|1 резистентности. В стенках кисты часто можно обнару- 
ента ю, имеющую своим источником кровяной пигмент, 
_ при разрушении эритроцитов. В окружности кисты 
‘Рлии. иногда амилоидные тельца. При размягчениях 

их своим источником более мелкие сосуды, поло- 
ой нервной ткани не образуется, так как освобождаю- 
иком заполняется разрастанием поддерживающей 
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кой мере. `Утолщение стенок сосудов и уменьшение просвета ведут к тому, 
что они не могут с достаточной полнотой выполнять свое назначение подвоза 
питательного материала, к тому же и самые стенки становятся менее прохо- 
`димыми, благодаря этому питание участков, снабжаемых такими изменен- 
сосудами, оказывается нарушенным в более или менее глубокой сте- 
Естественно, что нервные элементы, как более чувствительные к раз- 
вредным моментам, страдают больше, чем поддерживающая ткань 
подвергаются дегенерации и гибели. Вследствие неполного прекращения 
итока питательного материала, эта, гибель наступает не сразу и охватывает 
не все элементы. Чем дальше идет склеротический процесс в сосудах, тем 
° большее количество нервных элементов погибает, итем разрежен- 
— нее оказывается собственно нервная ткань. В то же время 
невроглия, как более устойчивая, не только не некротизируется, но даже 
°— разрастается, замещая собой убыль в нервном веществе. Пролиферации пре- 
— имущественно подвергается волокнистая глия; увеличивается также коли- 
чество астроцитов. В общем наблюдается картина репарационного 
глиоза; в далеко зашедших случаях она захватывает мозг на большом 
протяжении, но все же концентрируется главным образом вокруг сосудов. 
Гиперплазированным оказывается и периферический глиозный слой, но 
_ утолщение его еще‘более неравномерно, в нем часто констатируются узлы 
м особенно сильного разрастания глии вокруг сосудов, входящих в вещество 
‘мозга, из мягкой мозговой оболочки. Для всех артериосклеротических изме- 
нений очень характерна необычайная неравномерность их в смысле интен- 
сивности по различным участкам. Даже в случаях с резко выраженными 
в общем изменениями можно найти островки с почти полной сохранностью 
нормальной структуры и клеток и волокон, причем рядом с ними могут быть 
участки с полной гибелью нервных элементов и с резко выраженным глио- 
зом. Раз начавшись с одного или нескольких сосудов и питаемых ими участ- 
_ вов, процесс обнаруживает тенденцию к упорному прогрессированию. 
_ Помимо того, что в этом сказывается продолжающееся действие тех же 
°— общих причин, процесс запустения известных сосудов или даже только зна- 
чительного сужения просвета является лишним моментом, способствующим 
прогредиенции процесса. Нужно иметь в виду, что запустение или вообще 
сужение кровяного русла в области распределения известного сосуда, повы- 
шает кровяное давление в этой области. Залем имеет значение, что вслед- 
ствие уменьшенной эластичности измененных сосудов при волнениях и дру- 
тих состояниях, сопровождающихся гиперемией, сосуды, утратившие 
— в известной мере свою эластичность, в большей степени страдают от повыше- 
°— ния кровяного давления, чем сосуды совершенно нормальные. Все это в боль- 
тей мере сказывается в участках ткани, прилежащих к очагу размягчения 
запустением значительного количества, сосудов на небольшом пространстве. 
— Таким образом сущность процесса при мозговом артериосклерозе сво- 
’ дится к более или менее значительному разрежению нервных 
элементов и к глиозу. Разрастание глиозных элементов, как это 
ътвает и в других случаях, но вполне покрывает собой образующуюся убыль 
вещества, так что в конечном итоге остается довольно существенное разре 
\ ие. Более мелкие очаги его хорошо видны под микроскопом при слабом 
‘увеличении в виде светлых полос и пятен, в середине в Е т 
уд с утолщенными стенками. Зона, разрежения не ке а 
стью правильных кругов вокруг сосудов, которые обычно т. : 

д с ает 
‹ентрично в разрежениях округлой формы. Часто зона разрежения дз 
ба боковые ответвления, видимо соответствующие непопавшим в разрез 
лее мелким воточкам главного сосуда. Не в самых начальных случаях 

ы Е м глазом, особенно на окрашенных препа- 


ение ясно заметно и просты у у 
ежения в белом веществе очень хорошо выступают на препаратах, 
1х по Вейхе ‚ в виде округлых белесоватых пятен на черном 


60). В еще более резко с а. р в: 
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Ах как могут быть поражены все слои и все 
{ м системы в самых пестрых сочетаниях. Так 
м как первичным нужно считать изменение 

сосудов, то если и есть какая-нибудь типич- 


м кк ] ность в распределении склеротического про- 
А ща цесса, ее нужно искать в самих сосудах, их 





| распределении, особенностях, свойственных 
оо тому или другому отделу. Здесь, оказы- 
Аа ра, вается, приходится считаться с тем, что ко- 
т.е № ра и подлежащее белое вещество имеют 
тез в | свои до известной степени обособленные си- 
› №6, стемы сосудов. Еще Дюре установил, что 
т №, нужно различать три группы: первая со- 
\. стоит из мелких артерий, питающих только 
Яо В у, серое вещество коры, вторая— из более длин- 
Г ва У О сосудов, предназначенных только для 
елого вешества и не дающих веточек, пока с эепек 4 = 
к они проходят от мягкой мозговой оболочки о а 
те т через кору, наконец в третьейгруппе артерии з : з оо 
А более или менее одинаково разветвляются и в коре и в белом веществе. Хотя 
Вееть, в новых работах (Пфейфер и другие) верность этой схемы оспаривается, 
еек все же деление на указанные группы сосудов должно быть сохранено. На 
‘Мысле ть, эти особенности в распределении сосудов обратили внимание Бинсвангер и 
ВЫразе Альцгеймер. Они констатировали, что преимущественно поражается одна 
ЧЕН - какая-нибудь система сосудов, благодаря этому в зависимости от того, ка- 
м МОГУ кая группа поражена, наблюдается и более или менее своеобразная картина 
быть склеротических изменении. В случае поражения мелких сосудов коры про- 
ЖеННЫХ глас. ) цесс ограничивается только серым ее веществом, изменения распределяются 
ЫХ ИМИ участ С в виде мелких очагов вокруг запустевших сосулов. Такие очаги запустения 
»ессирораняю, чалце всего бывают в области П и ПТ слоев, они большей частью имеют 
ствие тех же овальную форму, своим длинником направленную перпендикулярно к по- 
$0 ТОЛЬКО 888- верхности коры. Как обратил внимание К. Нейбюргер, не всегда к обра- 
эсобствующям ‘зованию таких очагов ведут утолщение стенок сосуда и его запустение, а 
или ВООбЩе. иногда только спазм сосудов, благодаря которому нарушается питание 
ы т нервных элементов и они дегенерируются; иногда имеет место кровоизлия- 
‚сосуда пов ние рег Ч1аредез1п без разрушения стенки сосуда, а вследствие функцио- 
что воле нальных изменений в ней, дающих в результате большую порозность. Такая 


























форма особенно часто встречается в старческом возрасте, почему Альц- 
геймер и назвал ее старческим запустением коры. Он 
же выделил другую форму с преимущественным поражением сосудов третьей 
труппы. Изменения здесь охватывают и кору и подлежалцее белое вещество, 
концентрируясь вокруг пораженного сосуда. Это—тип периваску: 
лярного глиоза. В случаях с наибольшей локализацией главным 
образом в сосудах второй группы поражается подкорковое белое вещество, 
тогда как кора и ассоциационные пути почти не изменяются. Самым харак- 
терным анатомическим признаком здесь нужно считать атрофию б-е- 
лого вещества, которая обыкновенно сильнее всего бывает выра- 
} жена в височных и затылочных долях. В конечных стадиях на значительном 
р’ протяжении имеет место гибель нервной ткани с образованием рубца. 
1 Эта, в общем более редкая форма связывается с именем Бинсвангера. Он 
дал ей название подкоркового энцефалита, но в сущности 
воспалительных явлений здесь не больше, чем при других формах, и тер- 
_ мин «энцефалит» в данном случае хотя и получил право гражданства, но 
’ Не отражает сущности явлений. К этим трем основным формам, которые 
‘являются общепринятыми, Якобсон предложил прибавить еще четвертую, 
так называемый а ртериосклеротический бульбарный 
паралич с локализацией изменений преимущественно в продолговатом 
мозгу и основных ганглиях. Конечно чистые формы с изменениями только 
одного типа редки, и чаше встречаются случаи, представляющие комбина- | 
цию признаков различных типов, обыкновенно с преобладанием одного из 
В случаях, которые также можно было бы выделить в 
‘наибольшим изменениям подвергается стриопаллидарная 
ь 13а. При этом наблюдаются своеобразные из- 
й сфере, ригидность мускулатуры, как бы окоче- 
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нение ее (атфетозс]егойзсве 
Мизке!атге Ферстера). 
Участие в артериосклеро- 
тическом процессе подкор- 
ковой зоны может повести 
к появлению в клиниче- 
ской картине вместе с 
обычными явлениями при- 
ступов сонливости не в 
форме придремывания, ко- 
торое довольно обычно у 
пожилых людей и у боль- 
ных с органическими по- 
вреждениями, а в форме 
периодически  наступаю- 
щих состояний сна, напо- 
минающих нарколептиче- 
ские. Кроме этих более 
или менее установленных 
форм нужно указать на 
попытки некоторых авто- 
ров выделить из общей 
массы артериосклеротиче- 
ских изменений некоторые 





новые, которые они счи- 
тают совершенно 06босо- 
Рис. 61. Мелкие пустоты и разрежения вокруг бленными. 


сосудов. =. 

На примере артериосклеротических расстройств особенно ясно 
можно убедиться, каким ценным руководителем может быть патоло- 
гическая анатомия при разрешении вопросов о натогенезе и при объяс- 
нении клинических явлений. Общеизвестные симитомы начальных 
стадий артериосклероза— общее ослабление интеллектуальных про- 
цессов, больше с характером количественного ослабления, известная 
тугость восприятия и усвоения, медлительность мышления, удлине- 
ние времени реакции, повышенная утомляемость при интеллектуаль- 
ной работе— несомненно стоят в зависимости от недостаточного пита- 
ния нервных элементов м от того, что ставитие менее эластичными со- 
суды не в такой мере могут приспособляться к предъявляемым требо- 
ваниям. Благодаря замедлению времени реакции новые впечатления 

/ остаются в сознании ‘более короткое время; это в связи с пониженным 
питанием нервных элементов ведет к ослаблению памяти, в особен- 
ности на текущие события. В силу сказанного понятно, что первое 

‹ время страдает главным образом механическая память, хотя позике 
при усилении склеротических изменений и уменьшении количества 
ассоциационных волокон расстраивается и ассоциационная память. 

_В дальнейшем вместе с все больше увеличивающейся убылью нервных 

_ элементов прогрессируют и клинические симитомы, входящие в поня- 

тие дементности: ослабление соображения и критики, ‘эмоциональное 
слабодушие, угасание творческой инициативы и высших интересов. 

Но вследствие того, что изменения начинаются только с отдельных 

частков, причем и дальше даже при большом распространении 
тического процесса некоторые части мозга остаются почти 
экенными, ослабление интеллекта долго носит особый характер: 
пой затронутости отдельных сторон, как например памяти, 
я основные черты психической личности, часто и созна- 
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С ние своей болезни. Слабоумие, как говорят французские иссле- 
а дователи, здесь но сит частичный лакунарный харак 
м тер в отличие от тлобарного, общего, свойственного старческому 
къ слабоумию и прогрессивному параличу. При очень большой выражен- 
о ь ности процесса могут стушеваться и эти отличия, и в исходных состоя- 
в ь ниях разных органических процессов клиническая картина будет тем 
м суммарнее и грубее и тем больше будет представлять сходства, чем 
У больше прошло времени от начала заболевания. Подобно тому как 
м | помимо общих признаков слабоумия, более или менее одинаковых 
: р | при всех исихозах органической группы паралич помешанных, 
У, артериосклероз, старческое слабоумие и др.,—наблюдаются еще 060- 
те Над. бые симптомы, свойственные каждому из них в отдельности, так и ана- 
. ть томическая картина будет вариировать с переходом от одного заболе- 
Ле вания к другому. Поэтому и при артериосклеротических расстрой- 
ЗАТ :: ствах к перечисленным симптомам общего ослабления психического 
МХ ав функционирования обыкновенно присоединяются добавочные явле- 
общей ния, зависящие от особенностей анатомического процесса. При стар- 
ротиче- ческом запустении коры © многочисленными мелкими очагами, сопро- 


вождающимися гибелью значительного количества нервных клеток 
и волокон, на первый план выступает общее ослабление психики, 
в резко выраженных случаях приближающееся к глобарному типу. 
Так как очаги, каждый в отдельности, очень маленькой величины, 
то при этой форме нельзя ожидать каких-либо грубых явлений выпа- 


= 
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но Янов дения. 
патоло- При подкорковом энцефалите, наоборот, поражаются более круп- 
п 0бъяс- ные сосуды, питающие подкорковое белое вещество; в соответствии 
чальных с этим нервные клетки и ассоциационные волокна остаются мало за- 
де тронутыми, и убыль нервного вещества больше приходится на долю 
НЫХ ая проекционных систем и длинных ассоциационных путей. Естественно 
извести ] поэтому, что здесь будут преобладать симнтомы, обычно наблюдаю- 
И ур щиеся при очаговых поражениях мозга, апоплектоидные инсульты 
и эпилентиформные припадки, моноплегии, афазии, асимболия; 060- 
ного т" бенно часто бывает расстройство речи; замедление ее—-нередко один 
И из самых ранних симптомов. Иногда на первый план в клинической 
тб картине выступают судорожные припадки, стоящие 
мым И в связи с органическими изменениями в веществе мозга; может иметь 
чё значение и общее сужение артериального русла, аналогично тому, что 
5" в опытах Стенона со сжатием сонных артерий получались общие судо- 
0 роги. Такие случаи артериосклероза некоторые называют пОозд- 















ней, или артериосклеротической, эпилепсией. 
Ослабление памяти при подкорковом энцефалите бывает выражено 
очень сильно, причем в отличие от старческого слабоумия оно не 
ограничивается только последним временем, а распространяется на 
все периоды жизни. К этой форме естественно относится большинство 
случаев, описанных раныше под именем постапоп лектои ду 
боумия (Ретепца розбарорЛесыса). Конечно осла- 

> психики здесь зависит не столько от разрушения нервного 
ства самим кровоизлиянием, сколько от более или менее дифуз- 
: изменений всего мозга, на почве которых оно 
скулярный глиоз © клинической стороны ©оте- 
влять смешение симптомов двух предыдущих 
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- _ форм с преобладанием общих или местных явлений в зависимости 
от того, изменены ли больше мелкие сосуды коры или длинные арте- 
рии белого вещества. Что касается бульбарной формы, то здесь соответ- 
| ствие клиники и анатомии стоит на такой высоте, которую можно тре- 
бовать только от хорошо изученных процессов чисто неврологиче- 
ского характера. 
Течение артериосклеротических расстройств, характеризуемое 
°®  тлавным образом постепенным прогрессированием с временными 
’ приостановками и улучшениями, также легко понять, имея в виду 
существо артериосклеротического процесса: улучшение и восстано- 
вление утраченной функции в частности объясняется тем, что питание 
участка, снабжаемого пораженным сосудом, более или менее восста- 
навливается за счет колатерального кровообращения. 


че 


Прогноз, профилактика, лечение 


Предсказание при артериосклеротических расстройствах нсихики 
зависит от интенсивности болезненных изменений, от наличия сим- 
итомов, указывающих на разрушение мозгового вещества, и от воз- 
можности устранения тех причин, которые повели к развитию скле- 
роза. Оно значительно лучше в самых начальных стадиях, когда сим- 
птомы зависят от расстройства питания нервных элементов, а не от их 
полной гибели. В этих случаях устранение вредных моментов может 
дать почти полное исчезновение симптомов болезни и предотвратить 
на долгий срок их дальнейшее прогрессирование. Предсказание ко- 

_ нечно неблагоприятно при наличии стойкой и ясной картины слабо- 
умия, но и здесь возможны до известной степени ремиссии. Особенно 
неблагоприятны случаи с очень значительным повышением кровя- 
ного давления и частыми инсультами. 

Церебральный артериосклероз принадлежит к тем заболеваниям, 
по отношению к которым профилактика может сделать очень много. 
Устранение вредных этиологических момен- 
тов, алкоголя, курения, перегрузки в работе, 
излишних волнений, —первое, к чему нужно в данном 
случае стремиться. Такой рецепт, как будто на первый взгляд про- 
стой, на самом деле оказывается в большинстве случаев невыполни- 
мым не столько от невозможности ему следовать, сколько от недоста- 
точного сознания его важности. Не имеющему достаточной ориенти- 
‘ровки в вопросах патологии может показаться просто непонятным, 

° каким образом могут быть опасны столь незначительные и раснро- 

страненные факторы. Человек не привык заботиться о своем здоровье, 

и его силы кажутся ему обыкновенно неистощимыми. Этим грешат 

_в особенности люди, достаточно крепкие физически, и они как раз 

‚нь часто поражаются склерозом. В этом отношении следует помнить 

ение одного немецкого психиатра: артериосклероз подкрады- 
на цыпочках и поражает наиболее крепкие дубы. Профилактика 
ности возможна в той части, которая касается чрезмерного 
ия нервной системы, но и здесь дело не так просто. Имеют 
также и особенности характера, которые толкают в сто- 
мерной нагрузки. Человек таким образом как бы платится 
побие и добросовестность в выполнении своих обязан- 
м г 
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ностей. Имеет (значение, что человек 
случае заболевания артериосклерозом попадает благодаря своему 
характеру_в особенно неблагоприятные условия: ослабление работо- 
способности делает труд артериосклеротика менее продуктивным 
между тем он считает себя обязанным во что бы то ни стало выполнить 
поставленные ему задания и для достижения этой цели делает над со- 
бой большие усилия и тратит очень много времени. Это способствует 
усилению артериосклероза, еще большему ослаблению продуктив- 
ности труда, еще большим усилиям, и таким образом получается 
‚заколдованный круг, выход из которого—или прекращение работы 
иногда может быть освобождение от лишней нагрузки или оконча- 
тельный крах благодаря инсульту. 

Врачу приходится тратить очень много усилий, чтобы убедить боль- 
ного в необходимости разгрузить себя от излишней работы или даже 


› одаренный такими чертами, в 
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перейти к менее напряженному, хотя бы и хуже оплачиваемому виду 
м ‚ труда. 
Сим. Лечение сводится к мероприятиям, имеющим целью понизить 
ОТ воз. кровяное давление и предупредить дальнейшее развитие склероза. 
Ю скло. При большом повышении кровяного давления показано крово- 
Да сим- пускание 200—400 смз, Полезны индиферентныеванны (35° до 
ге от их 20 минут ежедневно или 3 раза в неделю), ограничение при- 
} Может ема жидкостей. 
вратить Особенно благоприятно действуют в смысле понижения кровя- 
ие к Г ‚ ного давления углекислые ванны (от 5 до 415 минут 
1 бо сначала 3 раза в неделю, потом несколько учащая, всего 15—20 
 ообеняо ванн в течение приблизительно месяца). Благоприятно действуют 
также токи Тесля д’Арсонваля. С пользой применяют- 
м. рой | ся впрыскивания сыворотки Трунечекав течение ме- 
Г. . сяца ежедневно, так называемый гиперсол внутрь. Полезны 
еваниям также препараты иода, иногда `стрихнина. Во Франции часто 
1ь МНО. — применяют иод с профилактическими целями люди, достигшие 
50 лет. Полезны вытяжки из половых желез, а также гравидан. 














Для понижения кровяного давления предложен ряд фармацевтиче- 
ских препаратов: роданистый калий и натрий, ка- 
ликреин, и др. Действие их остается симптоматическим. В слу- 
чае инсульта—венесекция или пиявки за сосцевидным отростком, 
лед на голову, клизмы. После—препараты иода, стрихнина. 


23. ПСИХоЗыЫ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО И ИНВОЛюЮЦИОННОГО 
. ПЕРИОДА 


к: Общие замечания 


В позднем возрасте в отдельных случаях могут наблюдаться 
® психозы, чаще встречаемые в другие периоды жизни, например 
° маниакально-депрессивный психоз, прогрессивный паралич помешан- 
ных. Однако существует довольно большая группа случаев, которые 
_ могут быть названы психозами позднего возраста не только потому, 

5 ечаются у лиц, представляющих во всех отношениях кар- 
дания, но главным образом вследствие своеобразной клини- 
тины, основные элементы которой могут быть поставлены 
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г изменениями в нервной системе 


С ‘на, изменениях, связанных с прекра- 
‘актерии. Выпадение или по крайней мере 


‹ желез всегда велет к более или менее значи- 


‘организме и прежде всегок нарушению 
новесия. Очень важным В этом отношении 
выштение деятельности надпочечников, отчасти 
зультат этого появляются вазомоторные рас- 
лицу ий голове, чувство тяжести в голове, повь- 
Все эти изменения естественно не могут пройти 
психики и эта реакция иногда, носит подчеркнутый. 
Существенным нужно считать, что они знаме- 
нелиференцированной стадии, пред- 
стного равновесия на фоне некоторого снижения 
` ослабления интеллекта в собственном смысле. 
го же возраста или несколько позже очень обычны 
рактером инволюции, но не только половых органов, 
а `и мозговой ткани, хотя не в смысле собственно стар- 
`упалощей позднее и носящей более грубый характер. 
вднем возрасте имеют место два различные процесса 
нволюция в собственном смысле. В повседневной 
боте термины «климактерический», «инволюционный» 
сто применяют как синонимы, но они указывают по су- 
› понятия. Инволюция, если не подразумевать под ней 
половых органов, совпадает с понятием пресениум: 
‘существу нужно было бы отличать две группы психозов: 
ескиеиинво люционные, или пресенилье ые. 
‹ другого порядка так переплетаются между собой, что 
озднего возраста по признаку принадлежности к кли“ 
кии невозможно. Керер определенно отличает климакс 
стоящие как будто на той же точке зрения авторы новых 
х ассматриваемой группы-—Рунге (в УП томе рукозодетва 
такое деление проволят только в заглавиях, фактически 
двегруипы по клиническому признаку: депрессивные и пара> 
‘деление является тоже приблизительной схемой, так как во 
заболеваний позднего возраста в разных пропорциях имеют- 
ессии и бреда преследования. При настоящем состоянии 
› психозах позднего возраста пелесообразнее всего их 





тика” психозов климактеричеекого и инволюцион- 
ного перхода 


ущность рассматриваемых психозов, необходимо 
е душевиое расстройство представляет в значи- 
ю психики на физиологические изменения в 
с воздействия окружающей среды. В перио- 
звание климактерического и инволюционного, 
затрагивающих весь организм и не без- 
ической деятельности. Несомненно, что 
ется одной и той же в течение всей жизни, 
, которые боль ей частью развиваются 

ло заметны, но в некоторые пертоды 
р; в эти периоды происходят своего 
оги той кропотливой работе времени, 
аюшие резкие нарушения эконо- 
ими периодами являются, © одной 
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стороны, как мы раньше видели, половое созревание, © другой 
стороны, так называемый климаке, который У женщин сопровож- 
’дается более резкими изменениями и приурочивается притом к более 
короткому промежутку времени, хотя существует также и у мужчин. 
Подобно тому как в возрасте полового созревания организм является 
более ранимым в смысле более легкой заболеваемости различными 
` психозами, аналогичное явление наблюдается по отношению К 
№ климактерическому периоду. Можно указать например, что частота 
’°  циркулярного психоза, наиболее значительная в том же возрасте 
полового созревания и постепенно убывающая в последующие десяти- 
летия, в позднем периоде опять повышается. Как расцвет половой 
жизни, так и ее угасание всегда и в норме сопровождаются целым 
рядом психических изменений, прежде всего со стороны эмоциональ- 
ной сферы, которые не ‘выходят Йз известных пределов и представ- 
‘ляют физиологическое явление. Но если психике от рождения 
свойственна более или менее значительная неустойчивость и если в 
это время она будет подвергаться неблагоприятным воздействиям со 
стороны, то психика легко может быть выведена из равновесия, и 
реакция, обычно не выходящая из физиологических рамок, легко. 
может принять патологический характер. К тому же в это время, 
когда происходит смена двух периодов с переходом от активности 
_ и полноты жизни в известном смысле к редуцированному сущест- 
вованию вследствие понижения биологического тонуса, психика есте- 
ы ственно бывает более неустойчива и сильнее реагирует на различные 
— __ тяжелые переживания. 
— Таким образом даже беглый анализ основных моментов, характе- 
_ ризующих поздний возраст, делает понятным частую заболеваемость 
_в этом периоде и возможность особых чисто реактивных расстройств 
‘психической сфере. Более точный учет происходящих в организме 
ьнений дает возможность ближе уяснить их тенез и структуру. 
’чертами должны характеризоваться нарушения психики 
иоде, принимая во внимание все, что было пока о нем ска- 
что основным элементом должно быть понижение само- 
депрессия. Как очень хорошо было выяснено И. И. Меч- 
‘сто «Этюдах оптимизма», радость жизни, столь кипу- 
в дальнейшем все больше подвергается омрачению и 
м чтобы в старости, если она является результатом 
свенного ‘отживания, перейти в желание смерти. 
; повышения самочувствия и проникающей все 
‘девушки радости являются избыток сил и энер- 
нции неограниченные возможности. Если © го- 
илы, естественно, что постепенно убывает 
бенности дает много ярких примеров та- 
цпональной жизни. Точно установиено, 
‘6тупов циркулярного психоза, В моло- 
`е депрессивные, к старости уменыша- 
‘депрессий. С этим. сопо- 

























































реоральный артериосклероз, болезнь’ Увядаю 
в типических случаях также характеризуется де. 
ами. При таких условиях, если взять за к 
еские заболевания позднего возраста, то хз 
почти сплошь картины депрессий. Те же физиолотиче. 
являются источником и других основных элементов 

: свойственных пресениуму. Большое значение имеют 
ной энергии само по себе и та психическая реак- 
© понияение находит в сознании пациента. Прекра- 
‘крайней мере значительное увядание жизни пола само 
ь Многих случаях является психической травмой, дей- 
‘самочувствие. Это вполне естественно, если припомнить 
ескими последствиями сопровождается обычно осла. 
й способности у мужчин более молодого возраста и иног- 
после операции удаления яичников. Имеет значение 
убывания физических и психических сил, которое дей- 
Самочувствие еще и потому, что ясно говорит пациенту об 
тех трудностей, которые ему придется преодолевать 
существование. Поскольку на депрессивном фоне легко 
ся бредовые идеи не только самообвинения, греховности, 





_5р д преследования тем понятнее в данном случае, что 
пеихическая активность и готовность к борьбе, делает чело- 
помощным, заставляет его вследствие преувеличенной осто- 

‘бояться опасности и видеть враговтам, где их нет; Еще боль- 


понижая или даже уничтожая работоспособность пациента, 
го неполноценным как в собственных глазах, так и в мнении 
ающих, а это создает для него такую ситуацию, которая явля- 
остоянным источником различной травматизации. Это вполне 
‚ так как больной все больше утрачивает почву нод ногами 
ъше должен искать опору не в своих силах, а в помощи окру- 
становясь не только лишним в семье, но нередко и довольно 
ым бременем. Понятны так же, принимая во внимание все 
ое, и изменение социальных установок пациента, все большая 
замкнутоств и отгороженность от д гих. - 
о ы ания а данных есь п в частности генеза 
идей большое значение имеет кроме повышенной ранимости 
сферы тенденция задерживаться на неприятных пе- 
ценивать их слишком высоко. Эта черта ея 
плкам, но здесь имеет значение следующее. Подобно 
еская немощность и ослабление работоспособности 
му сохранить свое прежнее положение в Коити, 
неполноценность интеллекта исключает возможност 


‘итуации, несбходимого для того, чтобы оокранать 
з не сделать неприятных выводов. Застря ? 
ие себе должной оценки переживания 
Л ом. образования бреда. Принимая во не 
ологии таких больных, оотеотвенно ву > 
кими над всем должны быть бред 
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`` \ \ следования, отравления, ревности ит. п. Поскольку 
ъ№ все изложенные явления представляют реакции на биологические 
ах м изменения в организме, которые свойственны только определенному 
мех периоду жизни, собственно климактерические психозы не заключают 
в себе ничего такого, что делало бы обязательным тенденцию к неу- 
а клонному прогрессированию и исключало бы возможность улучшения 
А при переходе в другую фазу жизни. Действительно в очень многих 
Ни ча случаях наблюдаются более или менее значительные улучшения. 
тра ем Так как сущность изменений нужно связывать с общим увяданием 
| ое организма и расстройством эндокринного равновесия, главным 0б- 
ых разом с выпадением функции половых желез, то начало заболевания 
ра м у женщин обычно совпадает с прекращением менструаций, хотя это 
от ды, совпадение нередко бывает только приблизительным, Очень часто 
ет За явления психоза начинаются раньше прекращения менструаций. 
Которе Важно не прекращение менструаций само по себе, а те глубокие из- 
' м менения в организме, на которые оно указывает. Если иметь в виду 
пре й возраст как таковой, то у женщин это чаще всего бывает между 40 
и ры и 50 годами, в отдельных случаях несколько раньше или позже, у муж- 
Пет чин обычно между 45 и 60 годами. Принимая во внимание сущность 
третовности, изменений, легко объяснить тот факт, что рассматриваемые пси- 
‘матриваемых хозы чаще и в наиболее яркой форме бывают у женщин. Кроме того, 
Г случае, что что у них более отчетливо выражены явления инволюции, здесь имеет 
Дт = значение и добавочная этиология. Помимо наследст венного 
аченной 0410- оэтягощ %н и я, которое в данном случае не играет такой исклю- 
и щебль чительной роли, как при шизофрении и циркулярном психозе, всегда 
ы приходится считаться с теми или другими экз огенными мо- 
хического в ь ментами, в особенности с психическими травмами. 
сть паи, — Очень существенно при этом, что последние имеют своим источником 
кВ _ то ухудшение в жизненных условиях, которое создается общим 
ая" ослаблением здоровья, и естественно, что более страдающей в этом от- 

























: ношении является женщина. Переход к другим, хуже оплачиваемым 
м. видам работы или даже полная потеря ее, необходимость искать под- 
держки у своих близких, иногда целиком делаться объектом попе- 
чения своих родных, быть им в тягость и не только сознавать, но 
и слышать попреки, далее нередкое разрушение семьи вследствие 
разрыва с мужем или его смерти, естественно очень нередкой в поздние 
тоды,— все это создает почву, чрезвычайно благоприятную для раз- 
личных тягостных и болезненных переживаний. Понятно также, что 
заболевания этого рода чаще бывают у людей, поставленных в усло- 
вия одиночества, у вдов или вдовцов, У лиц, живущих в плохих 
условиях, например в большой материальной зависимости от дру- 
тих. Старыми психиатрами отмечалось, что явления климактериче- 
го психоза очень часто развивались у гувернанток, Понятно так- 
‚ Что в, известные периоды жизни в связи с ухудшением условий 

_ Жизни забо: вания позднего возраста должны быть чаще. По отно- 
ению некоторых стареющих людей можно говорить о житейских 
груднени: вследствие меньшей активности и эластичности иси- 
ки, не морущей так легко приспособляться к новым требованиям 
] ‘конкуренцию с более молодыми поколениями. При- 
: кхе с тем обстоятельством, что очень многие 
з возраста оказались выбитыми из колеи благодаря 
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или сына. Естественно поэтому, 
аста вообще и собственно пре- 
, 15 лет очень возросло, в осо- 
еризуя, © одной стороны, психо- 
ста, с другой—генез и основные моменты 
го периода, относятся к рассматриваемым 
ит показывает, что отдельные случаи помимо 
для всей группы заболеваний этого рода, 
че и других черт, характерных именно 


хоз в своей структуре представляет много 
„как реакция на изменение жизненной ситу- 
‚а направление этого сдвига индивидуально раз- 
случай до известной степени представляет заболе- 
‚ тем более что на его структуре отражаются и кон- 
нты и особенности препсихотической личности. 
› связанные с климаксом и инволюцией, чаще 
бнаруживающих в течение жизни те или другие 
`В особенности это относится к так называемым 
хопатам по К. Шнейдеру, которые особенно бо- 
‚ают различные соматические отклонения, обычно 
‚ на себя никакого внимания. Из общей массы забо- 
же выделить несколько типов, каждый из ко- 
ретендовать на известную самостоятельность. 
ельных форм, которые пытались выделить различ- 
атели, очень велико, и мы можем дать краткую 
ку тех немнотих форм, положение которых мы считаем 


и. 


‚рых случаях можно говорить об инволюцион - 
и как об особой группе истерических реакций, свой- 
иуму. Подобно тому как условия, благоприятные 
ических реакций, создаются при начинающемся 
ериосклерозе, так это имеет место и здесь. Общими 
льная неустойчивость и чувствительность, облег- 
невротических реакций, ослабление физи- 
‚ заставляющее в бегстве в болезнь искать 
'з различных возможных защитных реак- 
наиболее грубые, свойственные вообще огра- 
й поихике. Подобно так называемой истерии 
истерия чаще развивается у женщин. 
видеть и в других отношениях: и там 
х периодов, более всего затрагивающая 
х с жизнью пола и ведущих к 'эмо- 
десь имеют значение известная 
пекта, в одном случае врожденная, 
‚ В картине болезни кроме общих 
пресенильному периоду и более 
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или менее заметному психическому оскудению, наблюдаются очень 
большая эмоциональная неустойчивость, раздражительность, плак- 
сивость, спазмы в горле, истерические припадки. В отиологии 060- 
бенно большую роль играет психическая травматизация, иногда 
и в прошлом отмечаются известная неустойчивость и более или менее 
ясная наклонность к истерическим реакциям. В дальнейшем течение 
болезни ‘обычно характеризуется нарастанием явлений психической 
слабости и симптомов, свойственных пресенильным психозам, вместе 
со стушеванностью симптомов, относящихся к истерическим реак- 
циям. Мысль 06 инволюционной истерии впервые была высказана 
Бумке. Более полное развитие этого понятия и описание клиниче- 
ской картины было дано независимо друг от друга Т. А. Гейером 
и нами. В позднем возрасте вообще наблюдается наклонность к де- 
прессиям в виде приступов, возникающих иногда реактивно, иногда 
ве без всяких внешних толчков, но здесь речь идет не просто о 
депрессии, а о довольно характерной клинической картине. 

_Всеми авторами выделяется как нечто обособленное так назы- 
ваемая инволюционная меланхоли я. Доминирующее 
положение при ней занимают депрессивные моменты с тоскливостью, 
идеями самообвинения, греховности, иногда бредовые идеи пресле- 
дований. Характеристика этой формы лучше всего определяется пу- 
тем отграничения ее от тех случаев циркулярного психоза, первые 
признаки которого развиваются в позднем возрасте и носят мелан- 
холический характер. Инволюционная меланхолия впервые была вы- 
делена Крепелином из общей массы нсихозов позднего возраста, 
как нечто совершенно особое от циркулярного психоза. В дальнейшем 
выяснилось однако, что отграничение в данном случае не так легко, 
‘так как некоторые случаи, относимые Крепелином к инволю- 
ционной меланхолии, по дальнейшему течению оказались принадле- 
эжащими к циркулярному психозу. Диференциальнодиагностические 
затруднения тем более могут быть велики, что все психозы, в том 
_ числе и циркулярный, если развиваются в позднем возрасте, носят 
_ на себе печать пресениума. 


о повод Дрейфусу и некоторым другим исихиатрам отрицать 
пцествование инволюционной меланхолии, рассматривая все слу- 
аемые под этим именем, как несколько видоизмененную в своеи 
‹е благодаря позднему возрасту фазу пиркулярного психоза. 
такой взгляд нужно считать отибочным. Имеются тщательно про- 
Н случаи, в которых во всем течении нельзя подметить никаких 
ляцию; а самое главное, в структуре таких случаев можно 
зные и несвойственные циркулярному нсихозу черты. Так 
одается сколько-нибудь выраженных явлений заторможен- 

оборот можно констатировать довольно большую живость 
В сольного возбуждения. Обращают на себя внимание 

‚ и иногда малая доступность больных, причем эти черты 
то имеет место у меланхоликов циркулярного ряда. 
г ине не уступает тому, что наблюдается при цир- 
идно из нередких попыток на самоубийство; послед- 
упорно, и ввиду сравнительной сохранности ин- 
‘совершалтся так искусно и так незаметно для 
‘мешает их осуществлению, и самый факт само- 
совершенно неожиданным. Но в структуре бре- 
ого особенностей. Вместе с идеями греховности 
обнищания имеются бредовые идеи преследо- 
пр чем это свойственно циркулярному 
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рганизма, направляет внимание в сто- 
ой доминирования гипохондрических пред- 
‘роль в психологии больных гипохондри- 
ики этих случаев имеет значение также то, 
ошения бывают не такие, как при маниакально- 
'ечение болезни очень длительное. Картина, мелан- 
после более или менее длительного периода общих 
рных для пресениума. Все болезненные проявле- 
ги могут длиться ряд лет, заканчиваясь иногда 
ьным улучшением. Вместе со стушевыванием сим- 
нных с ними бредовых идей наблюдается однако если 
оумие в собственном смысле, то заметное пониже- 
уса. Иногда картина меланхолии держится без значи- 
тоть до самой смерти, причем на, этой, так сказать, хро- 

се более становится заметна, печать известного дегра- 
отчасти от нередко присоединяющегося артерио- 


случаях вместе с тоскливостью наблюдается боязли- 
дение. Болезненные явления развиваются быстро и 
р бессонницей, идеями самообвинения и преследования, 
самоубийству. При явлениях спутанности и отказа от пищи 
стро кончается истощением и смертью. Эти случаи многими 
осооляются в качестве ажитированной меланхо- 
него возраста или Апозётеапсво!е. Медов описывает 
меланхолии с оцепенением (етзфатгепае Ме!ап- 
случаи другого рода, относя их скорее к климаксу, а не к пре- 
олезнь развивается у женщин, у которых и раньше была наклон- 
рессивным состояниям боязливо-гипохондрического характера, 
тносящимся к циркулярному кругу. Характеристика сводится 
и, страхам, но вместе с тем к тупому равнодушию с кататониче- 
'‚ с бедностью мысли и как бы оцепенением всего состояния. 

й группе случаев доминирующими в картине болезни явля- 


ые идеи, главным образом преследования, так что име- 


льном параноиде, пресенильном бреде 
(Крепелин) или инволюционной паранойе 
о, что в одном случае на первый план выдвигаются мелан- 
явления, а в другом-—паранойяльные, зависит повидимо- 
ти о особенностей, на которые главный акцент 

Болезнь развивается после того, как в психике ясно 
ь черты пресениума обыкновенно в связи с какими- 
ниями, явившимися значительной психической трав- 
‘уплотнение в квартире или выселение, ссора © 
дение мужа с женой, потеря детей. Больные начи- 
ное отношение к себе со стороны окружающих, 
цы, шопот между собой; в разговоре слышатся 
ные намеки; на улице, в трамвае и всюду попа- 
ца. В развитии бредовых концепций играют 
’ неприятные ощущения и галлюцинации, 
равление, в котором идет образование 
тется теми моментами, которые играют 
олезненном миросозерцании больного. 
ественных моментов является пре- 
›е увядание жизни пола, то очень часто 
идей, окрашенные сексуальностью. 


‘идеи евности. Больной кажется, что 
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причиной охлаждения к ней` мужа является увлечение его другой 
женщиной; она начинает подозревать его в измене с кем-нибудь из 
знакомых, с подругами дочери, с домработницей, иногда бред связы- 
вается даже с дочерью или сестрой самого больного. Дело обычно не 
| ограничивается только ревностью, но выступает на сцену и бред 
| преследования, отравления. Создается убеждение в существовании 


И 


Но 
м о заговора, в котором принимают участие муж и любовница. Бредовые 
к идеи все укрепляются благодаря слуховым галлюцинациям, в с0- 


Г 


держании которых больная находит подтверждение своим мыслям. 


в. Е: 
ть Больная или больной вступает в объяснение со своими воображае- 
Хр мыми врагами, принимает различные меры, чтобы вывести изменника 


#7 


на свежую воду, подслушивает, перехватывает письма, роется в бу- 
магах, иногда вступает на путь активной защиты своих прав, жалуется 


Я 











ла знакомым на причиненные несправедливости, подает жалобы в различ- 
стро ные учреждения, становится агрессивной. Иногда бред тоже с ярким 
вания сексуальным содержанием носит иной характер. Различные неприят- 
` ПИЩИ ные ошущения, нередко испытываемые такими больными в области 
НОГИМи половых органов или в других местах тела, дают материал для раз- 
'НХо- вития бреда физического воздействия несколько особенного и специфи- 
тнт ческого характера. Больная (обычно такой бред бывает у женщин) 
я ре. начинает думать, что испытываемые ею ощущения являются рев Ь- 
ЛО. татом каких-то махинаций кого-либо из окружающих. Иногда боль- 
ктера, ные говорят, что различными машинами их заставляют переживать. 
дится такие ощущения, которые бывают при половом акте. Одна больная 
›ниче- товорила, что ей навязывают какого-то электрического! мужа, кото- 
ИЯ. } рого она не видит, но которому это не мешает проделывать с ней все, 
ивля- как с последней проституткой. В других случаях больные высказы- 
`име- вают убеждение, что половой акт с ними проделывается во сне и что 
я о иногда они специально для этой цели подвергаются усыплению ка- 
кими-то пахучими средствами. Иногда больная заявляет, что она уже 
еде забеременела и скоро должна родить. Типично для бредовых концен- 
о йе р ций пресенильных больных то, что бред связывается как правило 
лан- с какими-либо определенными лицами из числа окружающих, иногда 
имо" в с самыми близкими людьми, со знакомыми или если и не со знакомыми, 
цент ‘№ то такими, которые играли ту или другую роль в переживаниях, спо- 
ясно ’ собствующих развитию болезни. Часто например бред преследования 
ими“ . связывается с соседями по комнате, после того как с ними были каки е- 
грав” нибудь столкновения, с сослуживцами или начальством по служое 

а С. после каких-нибудь трений. Одна больная стала думать об отравлении 
уе ядовитыми газами после того, как вследствие неисправности в печных 
та трубах в комнату, где она жила, проникли какие-то газы, развивав- 


шиеся при производстве в мастерской, находившейся этажом нике. 

ипичным нужно считать также то, что бредовые идеи обыкновенно 
не выходят из пределов возможного, не носят характера той абсурдно- 
оторая свойственна прогрессивному параличу помешанных или 
: орым случаям шизофрении. Это конечно стоит в связи со — 
ительной сохранностью интеллекта и © тем, что в генезе бреда боль- 
ю роль играет психогения, именно тяжелые переживания, возни- 
щие на почве изменившейся жизненной ситуации. Что это так, 
возможности стушевания бреда и успокоения больного, 
словия жизни изменятся в лучшгую сторону. В некоторых слу- 
393 
























































о обширным и захватывает боль- 
‘идеи все вместе представляют 


явившихся только недавно, как не- 
следствие своеобразных ошибок па- 
гверждать, что те преследования, которым 
ГА и раньше, ‘может быть всю жизнь. 
иногда, особенно при отсутствии объектив- 
затруднить точное установление начала пси- 
нотве случаев дело ограничивается бредо- 
ния, но могут быть и отрывочные идеи ве- 
ни являются как бы придатком к бреду пре- 


‚ что хотят отнять скопленные ею большие деньги, 

идуют ее уму, красоте. Так одна больная считала 
К оторая должна поучать людей истинной жизни, 
женой одного высокопоставленного лица 
` ее к себе из больницы и создаст положение, 


горону обострения бредовых установок и в сторону 
‹оения. В последнем смысле большое значение может 
ние травматизирующих моментов. Значительное успо- 
‘наступить и по установлении в окончательной форме 
ого периода. Но даже при самом благоприятном те- 
ть выходит из более острых периодов болезни заметно 
ой. Вообще предсказание здесь значительно хуже,. 
т онной меланхолии. В дальнейшем картина вообще 
‹онце концов наступает все нивелирующее слабоумие, 
но найти немало явлений, говорящих об инволюции 
еского типа. Как в особенностях клинической кар- 
ольше в ее течении очень много вариаций, имеющих до 
и значение отдельных форм. 
ое описание соответствует главным образом случаям, 
речаотся и включают в себе основные черты группы 
 характеризующихся наличием бреда. Эти случаи 
ачаемы более общим термином ‹пресенильный 
бреда здесь большую роль играют различные 
‘и галлюцинации. В противоположность этому для 
бреда преследования (бреда ущер- 
едовых идей на почве неправильного толкования 
другой стороны, пресенильный бред ущерба 
‘нволюционной паранойеёй 
приходится иметь дело главным образом 
из них— больше собственно от пресениума, 
г большую роль играет и момент реактив- 
преследования также занимают особое 
имптомаликой; они наблюдаются у 
 пресенильных психозов и неодинаковые 
большому количеству попыток выде- 
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ыы А т р аЛими. Некоторые из них 
случаи тоскливого возбузж, Е а ия ори 
ее А ы ия с бредовыми идеями, главным 

- а вотонляю к исходу в своеобразное слабоумие; 
‘исходом в слабоумие а Ь и Ром о Е" 
"Случаов ситали собтоянио моланхолического помошательства, 
м о. а и галлюцинациями 
ре ыМми. %: е = 
ние особой группы случаев с тоскливостыюо, Е к ом ея 
ния и с кататоническими моментами, причем все течение довольно быстрое 
‘и через сравнительно короткое время (1*/,—2 года) приводит к смерти. Слу- 
_ чаи с бредом полового преследования также занимают несколько особое 
положение. Вообще в области пресенильных психозов предстоит еще очень 


° много работы. 
_ Приведем для иллюстрации краткое описание одного случая из 
труппы пресенильных психозов. Более всего для него подошло бы 
‘название инволюционной паранойи, но, рассматривая его особен- 
ности, можно вилеть на его примере, как затруднительно отнесение 
пресенильных психозов к какой-либо определенной форме. 


ная К.,53 лет, девица, служит в одном книгоиздательстве помощницей 
заведующего складом. 

з наследственности больной сведений нет. Лишившись родителей в раннем 
‚детстве, она была отдана на попечение чужим людям, которые ее недолюбли- 
вали, ласки она не ридела, часто была бита, росла слабым ребенком, нередко 

ухали шейные лимфатические железы. До 12 лет была очень религиозна, 
ъшая фантазерка, любила читать сказки, мечтала о волшебной карете, кото- 
езла бы ее из ‘рязкелой обстановки в какую-нибудь сказочную страну; 
` обидчива, пуглива, пряталась и подолгу молилась богу. С 12 лет жизнь 
тенилась она поступила в сиротское женское училище, успешно училась, 

1 лце своим прилежанием. 
Замуж не выходила, так как к людям предъявляла большие требования 
во многих «разочаровываласр»; «Не судьба»— говорила она. Некоторое время 
роработав как массажистка, в 1902 г. поступила конторщицей в изд. «По- 
ик», в этот период отмечается ее сильное увлечение идеями Толстого, 
а активно в соответствующих кружках, стала вегетарианкой. Изда- 
передовое в то время часто подвергалось гонениям, у сотрудников 

ь обыски; работая с увлечением, она тяжело переживала эти 
т’, нервничала, особенно расстройство проявилось в. 1905 `Г., 
с из обысков и ряда неприятностей она стала плохо спать, 
напряжение. В 1918 г. в возрасте 43 лет она снова почув- 
плохо, была тосклива’ казалось, что она кем-то обижена, сето- 

‘семейную жизнь, слышала, как на улице о ней переговари- 
ото чтобы запутать: следы, ходила по каким то незнако- 
оворили: «Вот она, вот онз». На этот раз ‘болезненное 
кращением менструаций, сначала она почувствовала, 
лись ноги, все тело временами обдавало как бы жа- 
ем все сгладилось, и она снова продолжала добро- 
ть до марта 1923 г., когда в конторе была обна- 
колько дней она находилась под впечатлением 
ь о том, что ее могут заподозрить 

| по ночам, вскоре ме могла сдер- 
показалось, что ее в окно «сняли», она стала 
вала его бумагой, казалось, что на нее подо- 
гв трамвае, считала, что в ‘квартире один 
елила на две половины: одна желала ей 
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_в амбулаторию психиатрической клиники 
тирована, подавлена, тревожна, подозрительна. недо- 
: врачей боитея и потому многое от них скрывает, тоск- 
бе думает, как о погибшем, оплеванном, ни к чему не- 
‚ мало разговорчива, считает, что ее объикяют в полити- 
преступлении, вся поглощена своими тревожными пере- 
ктуальный багаж сообразно полученному сбразованию 
орошо осведомлена и о текущих важных общественно-поли- 
‘но говорит 0б0 всем вялс, с большим угнетением и отсут- 
всему происходящему вокруг нее она безучастна, часто 
сад, тревожно озирается кругом, осматривает ваборы, зако- 
на давние, так и на текущие события расстроена, но пови- 
поправку следует сделать на’ ее общую заторможенность, 
Так сначала не могла вспомнить год смерти Ленина, дала 
эмоциональную реакцию, на глазах показались слезы, она 
р, позор», ватем, когда вспомнила, была рада, улыбнулась. 
еятельность также замедлена, ассоциации бедны и однооб- 
персеверации, дала комплексную задержку реактивного времени 
жители «урод», «жизнь, «одиночество». Способность суждения 
зысоте. У больной есть тенденция к диссимуляции своего со- 
тарается скрыть свои бредовые идеи самообвинения, самоуни- 
едования и ущерба, отрицает галлюцинации и мысли о само- 
ко на свидании она сообщила своей приятельниие о своем жела- 
гь очки и проглотить стекла. Внимание очень неустойчивое, боль- 
’утомляется, в счете делает большие ошибки, слабодушна. Мимика 
„› выражение лица болыней частью тревожное, количество дви- 
ньшено, почти все время лежит в постели, на прогулку выходит по 
ю, сидит всегда в одиночестве, согнувшись и съежившись. 
1% месяца пребывания в клинике, узнав о решении перевести ее 
дность, стала тревожиться по поводу ее права получать пенсию, не 
в хлопоты по этому поводу, так как она человек уже конченный, лиш- 
бществе, никому не нужный. Она постепенно выходила из своего тяже- 
ояния и через 3 месяца лечения настолько поправилась, что могла 
сана домой в хорошем состоянии: сгладились ее тревога, бредовые 
аллюцинации. 






























торых случаях в картине болезни настолько видное место 
ют кататонические явления, что получается значительное 
о С кататонической формой шизофрении. Независимо от этого 
иметь в виду, что шизофрения впервые может обнаружиться 
де инволюции, и так как она нередко протекает с кататониче- 
твл ниями, то ей присвоено название поздней катато- 


случаях обыкновенно без труда можно доказать наличность ши- 
ого расщепления и других основных симптомов этой болезни. 
сть их к шизофрении доказывается и данными наследствен- 
едственное отягощение здесь нельзя предполагать осо- 
е как большую часть жизни не наблюдается выра- 
за, и предрасположение к шизофрении выявляется 
поции. Но в этих случаях, как оказывается, наличие 
‘особенноясно сказывается внисходящих поколениях, 
ататонией дети часто заболевают вполне выражен- 
В этих случаях поздней кататонии симптомы 
ко наиболее бросающиеся в глаза признаки, 
нии с ними кроме основных шизофренических 
‚ правило и бредовые идеи, чаще всего пресле- 
азывать такие случаи не поздней кататонией, 
нией или поздними дебютами 
о с такими случаями существует группа 
с первыми более или менее значительное 
о иную сущность и должны быть отнесены к пре- 
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сонильным психозам. В этих случаях у лиц, не представлявших ранее сколь- 
ко-нибудь выраженных отклонений в психической сфере, с проявлением 
негладко протекающего климакса более или менее остро развивается душев- 
ное расстройство с кратковременными приступами  ПиРателеного и рече- 
вого возбуждения, со спутанносттло, сменяемыми малоподвижностью. Со 
стороны интеллекта характерно своеобразное астеническое состояние с не- 
способностью разобраться в мало-мальски сложных явлениях и с быстро 
наступающей утомляемсстью. Настроение нередко более или менее ясно 
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› №5 А депрессивное, возможны отрывочные бредовые идеи преследования. При 
ев этом наблюдается очень много кататонических черт: причудливых поз, дви- 
ма . жений и оборотов речи, стереотипия, негативизм и мутизм. Течение болезни 
ле аа характеризуется довольно быстро наступающим слабоумием, прогрессиро- 
лы ь а занием общей слабости и сравнительно быстро наступающим летальным исхо- 
р а, дом при явлениях адинамии. В основе изменений в этих случаях лежал ви- 
го АН, лимо резко выраженные явления аутоинтоксикации. 


Аналомопатологические исследования, вообще не особенно много дав- 
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Ня шие для выяснения сущности пресенильных психозов, если не иметь в виду 
“воем, ор. изменений внутренних органов и желез внутренней секреции, в этих слу- 
|. Само чаях открывают быстро развивающийся процесс дегенерации нервных кле- 
ли" ‚ ток, приводящий к полной гибели. Такое злокачественное течение, сравни- 
вое Сао. тельно быстро заканчивающееся смертью, наблюдается иногда и в других 
те Жела. случаях без калатонических явлений. Летальный исход объясняется не це- 
а М боль. ребральными изменениями как таковыми, а глубокими расстройствами ве- 
. МИМика тетативных функций, приводящими к адинамии и истощению. Имея их 
Дви- в виду, до известной степени можно говорить как об отдельной группе о 
ЫХОДит по токсической форме пресенильного психоза езло 
исЬ, качественным течением. 
ревести е =. 
Ценсию, не Е, Распознавание пресенильных пеихозов 
НЫЙ, ЛИШ- Е . ; 
ОГО тяже- Одного факта развития психоза в позднем возрасте, именно между 
что могла 40 п 60 годами, совершенно недостаточно для постановки диагноза 
‚ бредовые пресенильного психоза, так как в этом периоде впервые могут поя- 
виться самые различные заболевания. Большое значение имеют явные 
признаки увядания, преждевременное носедение и наличие какой-то 
0 место дряхлости, угасание жизни пола, прекращение менструаций, появле- 
НОР ние вторичных половых признаков другого пола—например усов 
оо этого и бороды у женщин. Обязательным также является своеобразное из- 
ъсЯ менение психологии, приходящее вместе с пресениумом. Но и ясная 
| они" во всех отношениях картина пресениума не говорит непременно за 
мат ат то, что психоз в этом случае не может быть отнесен ни в какую другую 
ат группу, так как все психозы, развивающиеся в периоде инволюции, 


несут на себе его отпечаток. Для диагноза пресенильного психоза 
необходимо, чтобы остальные симнтомы в картине психоза стояли 
в ясной связи с сущностью пресениума. Чрезвычайно важным нужно 
считать требование, чтобы изменения психики шли не столько в 6т0- 
- _рону ослабления интеллекта, которое не так глубоко и ни в какой 
‘мере не может быть приравниваемо к тому, что наблюдается при стар- 
} ческом слабоумии, сколько в сторону изменения общего фона с по- 
| нижением самочувствия, с тоскливостью и в особенности © постоян- 
















ным чувством тревоги и боязливого ожидания какой-то грозящей беды. 
Чувство тревоги, которое нужно считать кардинальным 
признаком, напоминает аналогичные переживания, наблюдающиеся 
иногда у сердечных больных; к тому же и генез более или меное одина- 
ков. Нужно помнить также, что в генезе психоза в данном случае 
‘приходится считаться обыкновенно не только с препсихотической лич- 
тью и изменениями последней благодаря пресениуму, но и с реак- 
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ми в связи © изменившейся именно 
расту жизненной ситуацией. Затруднения, 
‘нуть при диференциальном диагнозе, различны 
нностей случаев. Как мы видели, не так легко 
1 юционной меланхолии от депрессивной 
тхоза. Опорными пунктами являются отсут- 
в течении при пресенильном исихозе, отсут- 
л стойкого заторможения, далее большой ак- 
дования в бредовых представлениях, особен- 
ой личности и наследственные данные, которые 
что наблюдается при циркулярном психозе. Ин- 
нойя более всего может дать повод для смешения 
мой шизофрении. Однако пресенильным больным 
но живой афект в противоположность тупому 
рреников. Больные могут быть замкнуты, но не 
3 негативизма, встающих непреодолимой прегра- 
ах проникнуть во внутренний мир шизофреника; нет 
и бессмысленности, нелепости в конструировании бре- 
ез которых легко может быть приведен в связь с 0с- 
нтами пресениума. Отсутствие систематизации бреда, 
›азвитие бредовых представлений, и притом в окруйе- 
гр: сениума с ясными чертами увядания психического 
против хронической паранойи. Что касается случаев 
д явлениями, к тому, что сказано по отношению к ин- 
й паранойе, нужно добавить следующее замечание Ире- 
‚ кататонических симптомов здесь не больше, чем в не- 
рогрессивного паралича или артериосклероза, и ©9- 
ение интеллектуальных функций носит иной ха- 
френии. 
`случающихся в. позднем возрасте, нередко при- 
овать с церебральным артериосклерозом. Крите- 
ствие свойственных последнему субъективных 
ков и иной тип нарушения психического функ- 
шльной депрессии нехватает лабильности ар- 
сихики, которой, с другой стороны, ие свой- 
оги и наклонность к бреду преследования. Са- 
о, что при пресенильных психозах формальных 
ше, чем при артериосклерозе, а изменения 
тубже. Повод к ошибкам могут дать неко- 
‚если они развиваются в позднем воз- 
зации процесса очаговые симптомы могут 
‘план выдвигается картина органического 
чувствия, иногда с устрашающими гал- 
пь преследования. Тщательное нев- 
торое необхоцимо во всех случаях, 
гь от диагностических недоразумений. 
ные психозы достаточно резко 
енных последнему формальных 
ет ти, соображения, кри- 
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а и лечение пресенильных психозов 





в 
ео гигиене. Нужно иметь 
= ресениум обычно завершает 
обой и гладк › протекающую жизнь. Большое значение имеет устра- 
нение всех травматизирующих моментов. Особенно много га Е 
на пути создания для стареющих поколений возможно более удов- 
ельных условий жизни, обеспечения инвалидности и ста- 
Создание более благоприятной жизненной ситуации должно 
быть первым мероприятием и для лечения образовавшегося психоза. 
Невозможность изменить что-либо в жизни больного в семье во мно- 
тих случаях делает необходимым помещение в больницу. Это тре- 
‚уется во всех более тяжелых случаях с тоскливостью и мыслями 
1 о самоубийстве. При лечении полезны: постельный режим, теплые 
ванны, наркотические средства, иногда снотворные. При депрессив- 
ных состояниях большую пользу приносят иногда препараты ова- 
рина и спермина, гравидан. При наличии явлений гипер- 
тонии полезны углекислые ванны. Большое значение имеют 

° Участливое отношение окружающих и суггестивная терапия со 
стороны врача. При улучшениях и в случаях с более медленным 
® течением полезно втягивание в работу, желательно с организацией 
_ такой обстановки, чтобы больные могли чувствовать себя не бес- 
^^ полезным олементом и бременем для других, а гражданами, при- 
®  Носящими известную пользу. 








24. СТАРЧЕСКОЕ СЛАБОУМИЕ И СТАРЧЕСКИЕ ПСИХОЗЫ 


{ {а видели в главе о пресенильных психозах, в организме, начиная 
° с периода его окончалельного созревания, все время происходят изменения 
характером известного понижения биологического тонуса, находящие 
ебе ясное отражение и в психике. Эти изменения развиваются настолько 
и псстепенно, что становятся заметны только при сравнении иси- 
ловека, известного возраста, с тем, что он представлял 15—20 лет 
иум, заканчивалюоптийся значительными сдвигами в общей эко- 
зма, знаменует собой вступление человека. в новую фазу 
или менее значительным ограничением активности в уста- 
жающее и сужением остающихся в его распоряжении воз- 
этом нужно отметить, что наступившие изменения касаются 
эмоциональной сферы и волевой. Что касается интеллекта, 
ое изучение обнаруживает и в нем известные изъяны, но они 
го грубого. Для понимания сущности пресенильной 
равно как’ и- соответствующих им психозов, ражно 
я в организме во вторую половину жизни проходят 
ую, только в обратном порядке. Сравнительно: 
ферой, складывающейся в самых основных 
олодые годы, полнота интеллектуальных в08- 
‘после возраста половой зрелости. Это стоит в 
с ‘анатомическими данными, касающимися 
ребенок рождается не с вполне развитой 
} орой намечены только центры и пути. 
и чувствования, так собственно, нервно- 
ллельно с диференцированием отдель- 
| связей. В этом процессе диферен- 
волокон Е 
о Флексигом. между. 
ая о развития той 
гической важности 
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соотношения, причем проекционные системы 
о обкладку, ассоцианионные— позже. Из последн 
нчивается этот пропесс в ассоциационных ВОЛНА 
30 и 40 годами имеет место это обложение миелином пох 
ейшее диференцирование нервных элементов и ее я 
в нервных элементах начинаются обратные и Вмонене 
по работоспособности. Показателем их является ово 
в клетках зернышек пигментно-жирового  перерожденьи 
который в небольшом количестве можно констатировать 
го возраста,.но чем ближе к старости, тем этих вернышех 
ыше, так что в конце концов они заполняют большую час о 
ке всю ее целиком. Так как нервные элементы не способны 
в том смысле, как это имеет место по отношению к другим о 1 
сказать, что человек умирает © теми нервными клетками, 
яется на свет, то естественно, что накопление этого липофус- 
› результатом известных процессов дегенерации, может счи- 
для характеристики степени увядания клетки и уменьшения 
альной энергии. Последняя несомненно и в периоде пресениум 
в более молодые годы, а после 50—60 лет еще больше р 
упадка. Можно говорить об особой старческой психике, как о чем-то 
еском для. определенного возраста. Интенсивность этих изме- 
вариирует в зависимости от индивидуальных отличий, иногда она, 
вляет мало заметные отклонения, иногда же граничит с явлениями 
ости. Основные элементы этой старческой психики являются пря- 
последствием свойственных стареющему организму функциональных 
и знакомство с ними представляет большой интерес с точки зре- 
ения сущности старческих психозов и в частности старческого сла- 
Поэтому изложению характеристики психозов в собственном смысле 
м целесообразным предпослать несколько замечаний относительно 
остей старческой психики, являющихся как бы преддверием к соб- 
психозам`и фоном, на котором они развиваются. 
: м основным моментом в данном случае является понижение 
оргии, психической активности, ведущее прежде всего 
‚лаблению способности усвоения новых впе 
ий. Одно из центральных мест в данном случае занимает о с ла- 
е памяти, во многих отношениях определяющее собой все 
е. При этом в старческом возрасте отчетливее, чем где бы то ни было, 
различие между активной и пассивной функцией памяти, между 
ностью запоминания новых, текущих впечатлений и способностью 
ь в памяти то, что было усвоено раньше. Расстройство в данном 
осится почти исключительно только к первой, называемой иногда 
собностью восприимчивости, тогда как память прошлого обыкно- 
страдает. Эти особенности лежат в основе своеобразных установок 
я и интересов в старческом возрасте. Все возрастающие трудности, 
на пути к овладению новыми фактами и явлениями, ведут к кон- 
у мышления, непринятию новых взглядов, новых методов работы 
условий жизни, доходящему до резко А о 
‘больше возвралщалотся к давно прошедшему, обнаруживая тен 
в области воспоминаний прошлого, кото- 
му и непонятному новому окружено ореолом 
привлекательности. Известная картина а Е 
ся очень ценной для характеристики старос ЕЕ 
ение стариков хвалить все старое и ставить дет У. 
и из своего давнего прошлого. Большая осторож- 
к каждому новому явлению, большой накопленный за дол- 
УТыЕт; ’пользоваться которым не мешает сохранившаяся память 
| авновешенность в высказываемых суждениях, 
тьтатом известного эмоционального опустошения, 


ской психологии черты, дающие право говорить © муд- 


раныпе 


ри =. Последняя по существу однако носит на себе т нри 
; я. Старики очень часто оказываются не на выс т 
ль сложного явления. Помимо чересчур болт ильной 
рчивост! ему но. 
едоверчивости по отношению ко всему же 


вытекающая из понижения эмоциональ 
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я видеть во всем преимуще 
На в роботос ственно теневые стороны. Сознание 


ы Г пособности с меньш 
‹ ими возможностями каких- 
_ либо новых достижений заставляет стариков более цепко держаться и не 


выпускать из своих рук то, что они 
_ аккуратность, склонность р иь а р их бережливость, 
‘чрезвычайно выраженное скопидомство и скупость требованиях, а нередко 
которого можно видеть в Плюшкине и «Скупом ыы типа, яркие примеры 
и подозрительность часто приводят к резко рыцаре». Недоверчивость 
ния и воровства. Все б р выраженным страхам ограбле- 
.- ЕН. ольше намечающееся понижение интеллекта, затра- 
гивает преимущественно более высоко с т 
о. : тоящие способности, психическую 
в ая такт в стношениях с окружающими аа 
у . го ведет к обычным ч Я ы 
вости, эгоизму, ослаблению нравственного чувства. Перечисленные ‘особен. 
ности характеризуют собой психологию старческого е а 
представляя собой явлений собственно душевного а ЕВ В б с ой 
или меньшей степени они наблюдаются у всех оной за, р — м 
‘мадном большинстве случаев дело ими и ограничивается. Но иногда, на фоне 
этих изменений наблюдаются более резкие расстройства, на которые нельзя 
иначе смотреть, как на патологию. В части случаев речь идет о патологиче- 
ских развитиях характера без расстройств памяти и мышления в собетвен- 
ном смысле, хотя общее снижение личности особенно со стороны эмоциональ- 
ных и волевых компонентов несомненно. Больные обращают на себя вни- 
р мание своими странностями и нелепым поведением, например усиленным 
кокетством и желанием нравиться, черствым отношением к своим близким 
и бесцеремонным отношением к их имущественным интересам. Шейд объяс- 
ет эти изменения тем, что вследствие общего погрубения личности пре- 
ладающее значение приобретают некоторые отдельные черты характера, 
цествовавшие в нем раньше, но не в такой карикатурной форме. Картины, 
нные печатью ясно выраженного слабоумия, в своем существе могут 
} поняты как чрезвычайно резкое усиление обычных, свойственных стар- 
ческой психике особенностей. Это ваходится в соответствии с тем, что и в 
гу наблюдаются более резкие степени изменений, вообще отмечающиеся 
в старческом мозгу, с некоторыми однако особенностями. Не нужно думать, 
Е все дело сводится к возрасту и что старческое слабоумие наблюдается 
часто только потому, что большинство людей умирает, не доживая до 
кой старости. В очень многих случаях люди 70 лет и старше сохраняют 
в неприкосновенности свои интеллектуальные богатства. Для того 
вились характерные для старческого возраста душевные заболева- 
о, чтобы в мозгу был определенный патологический процесс. 
аях, как нужно предполагать, мозг или от рождения оказывается 
‚ чем другие органы, и потому оказывается несостоятельным, 
ающим к определенному времени, или он ослабляется теми или 
олеваниями, наблюдающимися в течение жизни. О врожденной 
онности к преждевременной изнашиваемости можно говорить 
отношению к мозгу в целом, но ик отдельным частям его и си- 
изменениях с характером отмирания во всем мозгу раз- 
‘картина старческого слабоумия. Если дело не ограни- 
атрофическими изменениями, а налицо оказываются 
‘резко дегенеративные процессы, в картине болезни будут 
е симптомы раздражения, эмоциональные расстрой- 
_ бредовые идеи — старческий психоз в собственном 
х случаях изменения, характерные для старческого 
ражены во всем мозгу, особенно интенсивны бывают 
придает особый характер клинической картине, 
зависимости от распределения этих наиболее рез- 
приурочения атрофического процесса к пелым 
образные картины, на которые нужно смотреть 
того же старческого слабоумия. Это будет так 
1 . Если особенно резко выраженные изме- 
‘ограниченным участкам, разбросанным 
е выступают очаговые симитомы-— 
Практическое значение имеет главным 
вое, потому что две последние формы. 
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| в у 70; 
ео ыы а 
ь Е 2. после 60..дет, на фоне старческих 
о Е Е НИ изменений психики, отмечавшихся 
: ее. уже в течение некоторого времени. 
Е в РАНЕ) Чаще всего, как видно из таблицы 
не АЕ НИНо Крепелина (рис. 62), болезнь начи- 
16 ПЕБРаннй › и _ в _ : 
и АНН о нается между 70 и 80 годами. Имеет 
Вуд ПЕ в во значение. наследственное отягощение 
р ЕЕ. психозами по прямой линии. Из экз 

12 РЕН Ве тенных моментов ВЕ зе 
о ОЕЗаВЕ > < считать 
Е: "Е | бвяыи и вообщь 
_ ЕЕ 
2 | 88 7777 88 7777 68 Е] тенных моментов в данном 

Е 7 м ве аа 
а анна. ео аашенения ми 

; возраст 5 Е ть. 
5 р а в 5 Заитилоло рита 
а Рис. 62. Разделение 183 случаев старческого Угоиам:зрольные ыы. 
ся невнимательны к испол- 


слабоумия по возрастам. Таблица Крепелина. : 
нению своих обязанностей, 


брассеянны, забывчивы и 


_ делают разные упущения. Так как речь идет о лицах, очень пожилых, 
обычно уже не связанных службой и живущих на попечении близких, 

_ то долгое времяэти явления не обращают на себя особенного внимания; 
‘однако так как они обнаруживают ясную тенденцию к прогресеи- 

Х `рованию, то скоро становится ясной наличность душевной болезни. 
р Вместе с увеличивающейся слабостью памяти и соображения все 
‚больше выступают странности поведения Больные начинают плохо 
спать по ночам, долго не ложатся, ходя по квартире, осматривая 

° запоры на окнах и дверях, прислушиваются к чему-то, ожидая воров 
^ п грабителей. Часто в таких хождениях проходит вся ночь, тогда 
р”. ‘как днем наблюдается большая сонливость Больные нередко. засы- 
— _ пают сидя на стуле, иногда даже во время обеда или среди разговора. 
® _ Очень рано выступает вместе с общим эмоциональным притуплением 
° ослабление иравственных ро Появияьтоя распущенность по- 

_ ведения, иногда своеобразный ротизм, приводящий к заключению 
еожиданных браков или к совершению каких-либо попыток поло- 
‘ого насилия, нередко направленных на малолетних или даже детей. 
некоторых случаях появляется желание кутить,ваводить легко“ 
сленные знакомства) тратить много денег, лишая необходимых 
ств`существования своих близких, не останавливаясь при случае 
ред воровством. Непомерная расточительность - 
тый симптом и вообще представляет нечто, очень характер- 
олезни, так как находится в зависимости, сж®дной стороны» 
ченного возбуждения с увеличением влечений, а © другой 
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‘от большого ослабления задерживающих влияний. Е 
что больные, тратя непомерные суммы и : 
ства, становятся жертвой своей расе 
вследствие своей слабоумной доверчиво 
в руки беззастенчивых п недобросов 
‘старческого слабоумия довольно ра 
в зависимости от различных не всегда ясных причин. В большинстве 
случаев преобладают элементы вялости и безразличия, иногда с неко- 
торым налетом тоскливости и боязливости лНасто наблюдаются, идеи 
самообвинения {2разорения/ бнищани я, три- 


цания. Больной не может есть, потому Что ему нечем заплатить за 


обед и содержание в больнице. Он совершенно разорен и не может со- 
держать свою семью, ен" он скоро будет заключен в тюрьму. 


це чаще бывает, 
расграчивая последние сред- 
еянности, забывчивости или 
сти и внушаемости попадают 
естных людей. Симптоматика 
знообразна и видоизменяется 


Большую роль играют Идеи воровства и ограбления. 
Больной, возвращаясь к Себе, часто находит все вещи не на своем ме- 
сте, в столах и других хранилищах находит полный беспорядок, яв- 
ляющийся ясным доказательством того, что в отсутствие больного 
в квартире кто-то хозяйничал. Больные много говорят о воровстве 
у них вещей или денег, иногда стараются держать при себе все цен- 
ные вещи, собирая их в узел к себе под матрац или подушку. Поводом 


К мыслям о воровстве часто служит расстройство памяти, благодаря 
которому больные сами теряют вещи или прячут их куда нибудь, а по- 
том забывают. Изредка могут быть нестойкие и отрывочные иден 


величия, но они не особенно характерны. Часто наблюдаются гипо- 
хондрические бредовые идеи, иногда связанные с идеями отрипания. 
Больной не может есть потому, что внутри него ничего нет, ни же- 
лудка ни кишечника, —все сгнило. У больного вообще ничего и ни- 
кого нет, родных у него нет, и сам он не существует. Часто наблю- 
даются галлюцинации, которые отчасти и дают материал для 
образования бреда. Чаще всего бывают слуховые и зрительные 
талюлцинации. Больным слышатся голоса детей ни родных, плач ре- 
бенка, страшные крики. Про больную говорят разные оскорбитель- 
ные вещи. Помимо половой распущенности, которая нередко наблю- 
дается в начале болезни, и в дальнейшем течении, и даже у слабо- 
Умных больных можно отметить проявления своеобразной сексуаль- 
ности, дающей повод к развитию особого бреда. Чаще всего сексу- 
альность выражается в особой склонности вести разговоры на матри- 
мониальные темы. Нередко приходится видеть, как слабоумная ста- 
’ рушка собирается выходить замуж и иногда говорит о своем замуже- 
стве, как о чем-то состоявшемся. Если речь идет о больных, находя- 
щихся в больнице, обычно такой матримониальный бред связывается 
с лечащими врачами, причем дело может дойти до резких проявле- 
ний ревности. Одна больная, считавшая себя женой профессора, 
за `дывавшего клиникой, устроила ему бурную сцену, когда он 
пришел в отделение на обход вместе со студентками. 
‘ечени е болезни — более или менее длительное, 
_ иногда с приступами возбуждения, изредка с элементами маниакаль- 


- ности, чаще с тоскливостью и галлюцинациями. Иногда состояния воз- 
_ буждения находят 


я в ясной связи с расстройством церебрального 
вообращения. С течением времени все больше выступает и сл а- 
Неряшливость, проявляющаяся в одежде, в манере сть, 
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тна и в начале болезни, а затем все усиливается. 
ют поддерживать чистоту в комнате, становятся 
риод вполне выраженной болезни очень характерны 
язанные с расстройством памяти. Больные начинают 
что было за последнее время, и почти совсем не в со- 
апоминать текущих событий. Иногда это расстройство бы- 
зкс что напоминает картины, наблюдаемые при корсаков- 
зе, тем более что одновременно у больных часто можно от- 
нфабуляции и псевдореминисценции. 
одство ограничивается только одинаковыми и там и 
вами способности запоминания. При корсаковском 
ними исчерпывается вся симитоматика, а здесь страда- 
‘память давно прошедшего, и налицо кроме того оказыва- 
е. Типично для таких случаев, что последнее может 
нь глубоко и вместе с тем наблюдается известная изивость 
е возбуждение, дающее известное сходство с гипомапиакаль- 
м. Такие картины обозначают термином Вернике— 
френия. Изучение пренсихотической личности у боль- 
од бычно открывает циклоидные черты. Типично для 
слабоумия, что при очень глубоком расстройстве памяти 
ытия сведения, приобретенные в молодые годы, могут 
ень хорошо. Это явление особенно поражает ввиду 
‚умия больных и неспособности их разобраться в ок- 
отпениях. Больной, вследствие расстройства памяти 
оей койки в палате при возвращении из столовой и 
едал он или нет, цитирует на память целые страницы 
в или поражает точным знанием хронологических дат, 
к не особенно крупным политическим событиям. В да- 
‘случаях ретроградная амнезия охватывает все боль- 
жизни, распространяясь на все более отдаленные собы- 
‘прочными при этом оказываются воспоминания дет- 
Для больных © глубоким расстройством памяти ха- 
зяамнестическая дезориентировка. 
ираются впечатления последних лет, воледотвие чего 
ринимается за ту обстановку, в которой они жили 
еподаватель дореволюционного среднего учеб- 
‘находясь в больнице, думает, что находится у себя 
рача своим начальством и называет его тосно- 
0-летняя старушка, почти совершенно забывшая 
шая отрывочные воспоминания о некоторых 
тет своей жизни, думает, что живет еще при 
стве прачки работает на свою строгую ба- 
ач, не находя своего белья, которое, 
а‘и только что развесила в саду. На- 
симости от особенностей случая 
обще неустойчиво и часто пред- 
оскливости, боязливости или 
выраженных случаях часто 
лаксивость или приступы 






























ьственные смех и плач. Если оставить в стороне такие со- 
’° стояния резко выраженных эмоциональных сдвигов вту или другую 
Е сторону, носящих характер отдельных эпизодов, можно сказать, 
что больным этого рода свойственно более всего безразличие с из- 
вестным благодушием, чему соответствует и приветливость в обраще- 
нии ›ужающими. В терминальных стадиях чаще всего приходит- 
констатировать тупое безразличие. 


что его приходится считать осложнением. После инсультов 
ко остаются параличи черепных нервов или конечностей. Так 
ЕК большей частью поражаются сравнительно мелкие сосуды коры, 
®— то параличи обыкновенно касаются только одной конечности и во- 
_ обще не бывают особенно обширны. Но в зависимости от той же 0с0- 
сти (преимущественного поражения коры) инсульты способ- 
о: более быстрому развитию слабоумия. 

_С течением времени вместе с развитием все большей де- 
нтности увеличиваются физическое истощение 
од рях пение. Вследствие слабости больные все больше 
должны оставаться в постели; появляется неопрятность мочой и ис- 
пражнениями, развиваются пролейтии. Смерть наступает обычно че- 
рез э—4 года после начала болезни от маразма или от какого-нибудь 
) чатце всего воспаления легких, кишечных расстройств, 
ицемии, источником которой нередко бывают пролежни. Иногда 
огибают от инсульта. Приведем описание одного случая. 


Больная Б., 88 лет. влова, нограмотная, поступила 4 января 1927. г. 
‘родственники по материнской линии отличались исключительным 
‚ умирали в глубокой старости, были низкого роста, выглядели моло- 
родилась в деревне Орловской губ., в семье крепостного кре- 
40 ее отдали в услужение к помешице, последняя была очень 
деспотична, часто била и накалывала больную по пустякам; 
олько раз убегала домой, но отец возвращал ее обратно, и только 
ы крепостного права она, оставив_службу у помещицы, переехала 
стала работать по найму прислугой и прачкой. Вскоре она вышла 
‹отей, в настоящее время живы только две дочери. По харак- 
Сцительной, жизнерадостной, сверстницы ее звали «шу- 
‘любила попеть и поплясать, работницей всегда считалась 
ой, никогда ни на что не зкаловаласъ, чувствовала себя 
когда, будучи уже 85 лет, стала проявлять некото- 
то не могла припомнить имен своих хороших прия- 
явилась суетливость, но жалоб никаких не высказы- 
справлялась с домашней работой — готовилэ обед, 

‘воду ит д. 

1996 г. дочь; придя со службы, сразу заметила 
гда живая, деятельная, она стояла непо- 
’ обычного порядка, обед оказался не подо- 
[ редложила ей прислушаться к шуму 
что-то неладное, кого-то режут, изби- 
анную голову, на полу — лужу крови, 
о у стала очень суетлива, не- 
та на них, брасывала_ 
другое посуду. Ночь 
а, чтобы 

























































































белья в комнате; она. несколько раз пересчитывала 
т) шкапу, при этом что-то невнятно шептала и изестику- 
в банку воду, насыпая, туда же уголь и бросая в нее не- 
’‚ считала, что. ставит самовар; ворчала, когда ей пытались 
то она находится дома. но адрес правильно назвать не могла; 
_ но ввала ее по имени и отчеству, забыла сколько ей и 
а, что крепостное право еще в силе, охотно рассказывала 
оте у барыни. ) 
г низкого роста, пикнического телосложения, цвет лица смуглый 
ичество, ‘морщин, синюшный оттенок на конечностях, полысение” 
ониженный багоог Уайз, дряблость мускулатуры, . в лег. 
ослабленное дыхание, сердце расширено на 11 см влево от Ип. 
вправо от края грудины, тоны глуховать, анцент на аорте, пери- 

_не жестки, легко сдавливаются, пульс 68 в 1 минуту. Кро- 
макс. 170, миним. 90, частое мочеиспускание, в левом глазу 
. сталика, слух понижен на оба уха, белый дермографизм, не- 
рефлексы коленные, ахилловы, с №. Вс. её с. вяловаты, зрачки 
еакция на свет, аккомодацию и конвергениию недостаточная, ре- 
изистых оболочек вялы, все виды чувствительности равномерно 





‘обеих сторонах, ясно выраженный симптом Ромберга, тремор 
нутых пальцев рук, ходит несколько сгорбившисъ, мелкими шаж- 

эн часов 5 ‘большей частью прерывистый, больная быстро вскакивает, 
_ куда-то стремится уйти. Правильно называет свою фамилию, имя, 
о, ориентировка во времени, месте и окружающей обстановие непра- 
‚ она носит характер амнестической дезориентировки; больная вся 


то она считает, что находится в Брянске, то в Орле, или в имении 

барыни Елизаветы Ивановны; жалуется, что та больно бьет ее по ще- 

т на колени, но тут же любит похвалиться тем, что барыня ценит 

итую прачку; она барыню уважает, так как она «богатая, пол у нее 
атирается воском и блестит, кэк зеркало». 

у больной перенлетается с настоящим. Она соглашается с.тем, 

постнсго права уже нет, но считает, что его отменили лишь 5—6 





елали свободу». но все-таки‘она крепостная, ей 15 л замужем 
так как ей отрезали волосы, а «без косы никто замуж не берёт». 
ько минут она уже замужем, правильно называет имя и отчество 


т еще 15 лет, но у нее от него имеется 9 дочери, которым тоже по 
стойчивых вопросов на эту тему допускает, что ей может быть 
больше. Самочувствие хорошее, на приветствие врачей и вопрос 
р вечает почти всегда: «слава богу, благополучно». или «здравия 
`’похмелья умираю — складно и ладно». Здороваясь за руку, часто 
разу: «ручка права, сердце здраво». Настроение не всегда ровное, 
й частью благодушное, склонна веселиться, шутить, любит гово- 
ки, поговорки, присказки, изредка однако выражает недоволь- 
ми», когда ее вечером заставляют ложиться в кровать или 
ак «в бано ходят только по субботам, а меня волочат безо 
на, раздражается и бранится. Со стороны интеллектуаль- 
ся’общее угасание, память сохранена на события, относя- 
к 15-летнему возрасту больной; ретенция периода кре- 
о хорошая; все, что ‚относится к ее зрелому и пожилому 
ает с большим трудом, все путает, нового ничего в памяти 
оминает имен ни окружающих больных ни врачей. 
‚ конфабуляциями, псевдореминиеценциями, сооб- 
на вокзале, купила билет до г. Орла; она сегодня 
лола дров. Некоторых лиц принимает за своих 
ующими именами, приказывает им, расспра- 
ча назвала «ПТурочкой» (дочерью помещицы), 
амочка скоро придет, собиралась укладыпать 
у утрачена, так же, как и критика; внимание 
оено, особенно первое. 
‚слышит стуки в дверь, голоса каких-то 
ету Ивановну. Временами. высказывает 
чи нестойки. В поведении большая суетли- 
ате, проверяет, закрыты ли двери, 
ть к отцу в деревню, от разговоров 
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отказывается, так как ей 
некогда — «надо и кур по- 
кормить, и воды натаскать, 
и пол помыть, да не забыть 
звесить белье, сосчитать 
его надо, а то никому ве- 
ить нельзя, украдут ведь». 
Стаскивает с кроватей ха- 
латы больных, собирает их 
себе под подушку, при 
попытке отобрать кричит 
«караул» и сильно ругается; 
связывает вместе полы ха- 
° лата, так что образуется 
менгок, куда складывает раз- 
‘личные мелкие вещи, и так 
ходит все время (рис. 63). 
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оста нон па Эта, форма чаще встре- 
ку; "Жетр, ы чается у женщин, обыкно- 
ле, боль ль венно между 50 и 60 го- 
ИЛ В ен дами, но описаны случаи 

о брет ев по ; и с более ранним, равно 
то барыня ыы как и с более поздним 
гатая, ты, началом. Почти все случаи 
‘относятся к больным, не 


занятым — каким-нибудь 
‚ требующим большого ин- 
теллектуального напря- 


15 лет, ами == жения трудом (большей 
амуж не берет, частью это домработницы 
ИМЯ И ОтЧВ или домашние хозяйки). 


_ Начало болезни не связано 
< климактерическим пе- 
риодом и чаще отмечается , 
спустя некоторое . время 


после его завершения. В 
первом периодебольше все- Рис. 63. Больная с старческим слабоумием, не 


го обращает на себя вни- помнящая ничего, кроме впечатлений детства 


мание изменение поведе- и юности. 
ния больных, которое лег- 7 
че всего объяснить как 
результат ослабления задерживающих влияний; иногда при этом получается 
° впечатление какой-то насильственности. Больные без причин оставляют 
‘привычное место работы, уходят из дому, иногда стремятся куда-то бежать; 
иногда бросается в глаза какое-то ребячество в поведении, 
чень скоро выступают симптомы слабоумия; больные начинают небрежно 
свою работу, перепутывают поручения, покупают то, что совсем не 
, не замечают, что их обсчитывают продавцы. Этими чертами больные 
о напоминают паралитиков. Иногда очень рано обнаруживается, что 
перестают узнавать своих родных. С самого начала наблюдается 
что больные становятся как-то невнимательны ко всему, тупы и рав- 
‚ перестают чем-либо интересоваться. Следующая стадия болезни 
я усилением симптомов с ла боумия и появлением неко- 
иальных симптомов, указывающих на приурочение атрофиче- 
а, в мозгу к некоторым отделам. Так как наибольшие изменения 
5людаются н лобной доле, то часто вВ’калестве- кардинального 
твялость инициативы, общая па с- 
атрофии височных долей могут наблюдаться и физиче- 
асстройства. В этом же периоде наблюдаются 0осо- 
циеся в том, что по многу раз повторяются в одной 
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движения, иногда, гримаса, или беспричинный 
ке фраза. От шизофренической стереотипии это 
тем, что повторяемые действия более сложны и носят 
енности. Кроме того они не вкраплены, как бывает 
реников, в массе других выявлений, свидетельствуя 
и, а исчерпывают собой всю деятельность больного. 
времени. Например одна, больная с утра до вечера 
ем, что ходила из палаты в уборную и обратно, не стра- 
расстройствами ни учащенными позывами на моче- 
цкие авторы называлот это явление «стоячими симптомами» 
Сущность явления сводится видимо к тому, что вслед- 
льшого количества нервных центров и связывающих их 
есс нервного возбуждения может передаваться только 
‘о круга, постоянно возвращаясь на те же пути. Вместо. 
не совсем точного и не особенно хорошо звучащего по- 
или бы говорить в этих случаях о палинергии (ла\у— 
я так как это обозначение указывает именно на повто- 
того же действия. Так как аналогичные изменения в мозгу 
ройствами физиологических процессов наблюдаются и при 
ских психозах, такое же явление можно встретить иногда 
ротическом слабоумии, прогрессивном параличе, не говоря 
ии, но при пиковской болезни оно особенно ярко.В дальней- 
е выступает и физическая слабость, кратковременные при- 
наблюдаются во все течение болезни. Несмотря на отсутствие 
алиней больные теряют способность ходить, есть без помощи 
становится все более бедной и односложной, так что можно 
опустошении. Чрезвычайно характерно для этой болезни, что 
ее сплошь представляет явления выпадения. Во всем течении 
дается ни сколько-нибудь значительных изменений настроения, 
ти й, ни: бредовых идей, ни конфабуляции. Продолжительность 
да одинакова. Бывают случаи с более острым течением, окан- 
ю через 3—4 года, иногда болезнь тянется до 10—12 лет. 

ию болезни одного случая. 
‚ 56 лет, вдова, сиделка. До 53 лет считалась здоровой, была 
характеру — живая, веселая, общительная, но скупая. Алко- 
ается. 53 лет была оперирована по поводу какой-то опухоли 
ноги. Приблизительно с этого. времени окружающие стали заме- 
\ 1 хуже работать — «не поспевала за другими сиделками», 
лась работой, была невнимательна, стала «забывчивой», почему’ 
а в швейцарскую — на более легкую работу. 

за месяц до поступления в клинику, больная почти не 
ботать; часто сидела молча, отвечала только на вопросы, 
асы работы в швейцарской больная часто оставляла свой 
своим делам в лавку или еще куда-нибудь, иногда бесцельно 
На вопрос, почему она уши с работы, больная ничего не 
жаловалась на головные боли. 

тьная спокойна, на вопросы отвечает, знает свое имя, место 
о называет имя няни, в сопровождении которой она 
в «Донском монастыре» или в каком-то «3%-м отде- 
рь идет 1525-й, месяц знает. На ряд вопросов — 
ьна, какое сегодня число и т. п. — больная отвечает 
Знает, что у нас советский строй, Никслая П 
довщина смерти Ленина. 
его роста, тип сложения ближе к никниче- 
83,3, мышечная сила правой руки 8, левой — 
крашены бледно. Пульс 68 в`1 минуту. Не- 
вление 70—160. Тоны сердца глуховаты: 
на свет и конпергенцито живая. Дно глаза 
овышены. Реакция Вассермана в крови 
ательная. Резкция Нонне-Апельта, Панди, 
‘цитологическом исследовании спинномо3- 


< т ная не обнаруживает. С окру- 
огда к ней обращаются. Рассказы- 
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‘е-что из своей жизни. На вопросы отвечает крайне односложно, ‘далеко 
все вопросы осмысливает. Запомнила имя сзоего врача, некоторых других 
взывает тем же именем. На вопрос о здоровье всегда эднообразно отве- 
«Как масло коровье — на солнце тает». На просьбу рассказать сказочку 
: «Во саду ли, в огороде». При попытке вступить .с ней в продолжитель- 
. обычно монотонно и однообразно отвечает: «Отстаньле от меня». 
требования и указания исполняет. Любит подметать пол в столовой, 
посуду после обеда. 
ение устсйчиво-безразличное с оттенком некоторого благодушия; 
т вспышки раздражения. Выражение лица при этом у больной до- 
ообразное, и вряд ли можно сказать, что она переживает тот или 
выраженный афект.: К исследованию интеллекта отнеслась с- 
х (Бернштейна), ей показанных, склонна была видеть игрушки, 
смысла сложных и последовательных карлин не ‘усваивала, 
з каждой картинке отдельные детали, безотносительно к их 
пания смысла целого. Разрезанные на,части картинки скла- 
суясь нарисованным, руководотвуясь контурами картин. 
внимание сосредоточивает с большим трудом. Фор: 
охранены значительно лучше. Мегкаокейь 3/9. Из: 
3 минуты — 4. Дни, недели и месяцы называет пра- 
‘конфабуляций и каких-либо бреловых идей не отме- 
и способе держать себя нет никаких расстройств. 
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Й себе больная много Гуляел по саду, собирает раз- 
ет их по карманам. Может взять продукты из чужой 
родукты из шкафа, не разбираясь в том, кому они 
тОг: ‚ в день олнообразно и бесцельно спускается и под- 
це, г неурочный час укладывается в постель. Отмечена свое- 
’больной к подражанию окружающим: берет иллюстри- 
одходит к окну и делает вид, будто читает, подрисовывает 
андашом брови, подражая ‘более молодым больным. Может 
‘кругу играющих в лото, изображать играющую, хотя не имеет 
за ходом игры. Временами летски-нелепое поведение; 
к < ольными, повторяет разные, сказанные ей слова и фразы, 
сама хихикает, причину смеха объяснить не может, пляшет, 
хлопают. Однажды запела к общему удивлению больных. 
‚ пребывания в клинике у больной два раза легкие обмо- 
— закружилась голова и упала возле своей постели. Раз 
рока — непроизвольное мочеиспускание. В связи с этим боль- 
твовала никакой слабости. Уложенная в постель, часто вска- 
‚ла в столовую и кричала: «Не хочу ложиться». В дальнейшем тече- 
дении больной временами элементы сустливости. Ночью вставала 
по ‘многу раз направлялась к двери, ее водворяли на место, иногда 
а Часто обращалась к персоналу со словами: «сво- 
© или «черти окаянные, чтоб вы подохли». Вне этого никакой 
. роявляла, никаких желаний и просьб не высказывала. Реже 
азу ‹как масло коровье — на солнце тает». 11.1Х 1926 г. боль- 
_в Троинкую колонию. 
27 г. малоподвижна, болышей частью в постели, иногда отка- 
приема пищи и лекарства. Неопрятна. Постепенное нарастание 
‘бости. 
ря 1998 г. больная умерла. На вскрытии в мозгу типическая картина 


атрофии (рис. 64): 


- Болезнь Альцгеймера 


ая характеристика этой формы не отличается особой опре- 
Ввиду большой редкости каждый случай ее описывается, 
описаний имеется очень немного, и кроме того не все они 

‘болезни одинаковыми чертами. Начало психоза чаще всего 
тому десятку жизни, хотя в отдельных случаях оно может 

или позже. Обычно оно имеет место после установления кли- 
всяком случае не имеет к нему непосредственного отношения. 
характеризуется сравнительно медленным развитием явлений, 
место среди которых занимает все нарасталощее слабоумие. 
также и расстройство памяти как на текущие, так и на 
события. Больные становятся необычайно забывчивы, 
ести свои дела; неузнают знакомых лиц, не разбираются 
ановке, становятся вялы и безучастны. В дальнейшем 
ли менее значительное беспокойство, больные много суе- 
ут, смеются, перебирают и рвут свое белье. Через 
лабоумия и другие явления бывают настолько выра- 
‘становится необходимым помещение в психиатри- 
` периоде ясно выступают симптомы местного пора- 
рафазия, иногда апрактические расстройства. 
то эти симптомы появляются не после каких- 
ся постепенно и незаметно. Они не могут быть 
к результат кровоизлияний например на почве 
е представляет обязательного явления при этой 
никновением приурочению наиболее интенсив- 
к определенным ограниченным участкам. Из 
собенно важным и типичным. нужно считать 
способность внятно произносить не 
ые слова. В резко выраженных случаях 


‘ления отдельных слогов, иногда с ло- 
пример попоехала; табачку 
‚0х Ь ` бо-бо-бо...». Очень 

д ух ое 

















































>< ' $ 
блюдаются эхолалически 
| ею ре иести. В конце концов больные 
ег. ьные слова и бессмысленные сю и а 
+ т х В роамонные ов. Писать для больных ста- 
> ВЕ ло болезни поведение больных делается совер- 
в р ре О р > оглядываются при обращении к ним, но не пони- 
2 а ея те ра ения лица, не узнают близких родных. Такие боль- 
3 ум аа а Нея сю за собой, часто бывают неряшливы 
_ инео ‚› часто все, что попадется под руку. С невро- 
ы т р нередко наблюдаются слабость и а Я 
‚сте бы ы ие кожной чувствительности. В некоторых случаях наблю- 
- ре в льные эпилептиформные припадки. В таком состоянии больные 
ыы гут ться в течение ряда лет. Смерть наступает через 5—6—8, иногда 
болев лет при явлениях истощения или от случайных осложнений. 


. 





Соматические и неврологические данные при старчееких психозах 


С физической стороны более всего заслуживают внимания Симп- 
томы общего. увядания, одряхления. Характерные 
‚для сениума атрофические изменения особенно резко бывают выра- 
_— жены в подкожной клетчатке и коже, которая становится тонкой, 
° сухой и морщинистой. Обилие морщин особенно велико в области 
лица и в частности около наружного угла глаз, который представляет 
центр для целой системы радиарно расположенных морщин (так на- 
зываемые гусиные лапки). Атрофия распространяется и на внутрен- 
ние органы, в которых все больше происходит замещение-деятельных 
элементов соединительной тканью. К постоянным явлениям старче- 
ской инволюции относятся склероз со судов, отложе 
ние извести в их стенках, равно каки в других органах, 
в хрящах, соединительной ткани. Явление того же порядка—помут- 
нение стекловидного тела, являющееся причиной появления в поле 
зрения различных темных нитей, пятен; сюда относятся также стар- 
° ческая катаракта и так называемая старческая дуга на роговой обо- 
°— лочке— циркулярный валик в периферической части роговой оболоч- 
ки, образующийся вследствие отложения здесь продуктов обмена. 
| Атро ческий процесс в костях ведет к большой ломкости их. Ти- 
> пичной для стариков является наклонность к появлению различных 


‘сышей и кожному зуду: Ослабление способности сопротивления вред- 
ным воздействиям ведет к появлению пролежней. 
С ‘неврологической стороны наиболее характерной нужно счи- 


_тать более или менее ясную паретичность мускулатуры, особенно за- 
метно выступающую в лице. Она зависит частью от перерождения нерв- 

‹ центров, частью от атрофии мускулатуры. С этим стоит в связи 
‘как бы застывшее в одном состоянии выражение лица со сгла- 
`лицевыми складками, © опущенными углами рта, кото- 
стается открытым. Паретичность мускулатуры туловища 
выражается в том, что все движения неуверенны, мед- 
атактичны; такой же характер носит и походка, 
торой нужно отнести маленькие шажки. Паретич- 
опровождается и дрожанием, в. котором также 
го. Прежде всего оно мелкое и равномерное. 

‚ пальцах рук, иногда в мышцах 
голова. Дрожание. лучше всего изучать 
ый дает очень характерную кривую. 
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ве" можно пользоваться изучением прямых линий 
` больными, в особенности их почерка. Дрожание в дан- 
олее мелкое и более ритмическое, чем аналогичное рас- 
ри параличе помешанных, рассеянном склерозе и алкого- 
актерно также, что буквы очень мелкие, тесно прижаты 
угой. В речи можно констатировать недостаточную отчет- 
артикуляции, но без тех особенностей, которые свойственны 
ссивному параличу. Как проявление общей паретичности 
‘рассматривать ослабление реакции зрачков, обычно не только 
т, но и на аккомодацию и конвергенцию. 


Патологическая анатомия и патогенез 


я мозга и вообще нервной системы при старческом сла- 
дставляют частичное проявление общего процесса увяда- 


ов органов и с заменой их разрастающейся соединительной 
месте с уменьшением вследствие атрофии при явлениях 
охватывающего более или менее равномерно все внутренние 
такие же изменения наблюдаются и в мозгу. Уменьшение 
его в старости было подмечено еще древними учеными— 
м, Галеном и Орибазом. Как курьез можно отметить, 
ледний причину старческой атрофии мозга видел в выбы- 
то, зависящем от недостаточной защиты волосами при 
м. Хотя изменения, наблюдаемые при старческом слабо- 
вообще старческих психозах, генетически находятся 
отношении к процессам физиологического отиживания, 
а ‘мозг при старческом слабоумии нужно смотреть как 
гически измененный, а не только подвергшийся воз- 
волюции. На это указывает и частая мутность мяг- 
инной оболочек, срастание р1ае с твердой мозговой обо- 
`коройи образование в паутинной оболочке, особенно спин- 
твердых гомогенных пластинок с звездчатыми полостями, 
ися между собой канальцами. Что касается собственно 
следования П. Кирхберга показали’ значительное смеще- 
шей плотности влево, у мужчин с 1 400 на 1 150 и у жен- 
4 050. Уменьшение веса зависит конечно от атрофии 
`ва. Она касается главным образом больших полу- 
преимущественно серое вещество коры. Иногда 
преимущественно в лобных отделах, чаще же боле 
10 распространена по всем извилинам; выпуклая 
лее страдает, чем основание; мало пораженным 
ся и мозжечок. В типических случаях дело 
нием и заострением извилин и расширением 
нием общей конфигурации и обычных про- 
мозга и частями их. Но иногда атрофия ока- 
птельной в одном каком-нибудь отделе, при” 
ставляется запавшим; иногда атрофирует- 
фические изменения могут быть различ- 
лкновенно можно судить уже по общему 







































гда атрофические изменения полу- 
 чаются в результате сморщивания на поч- 
” ве размягчения сосудистого происхожде- 
ния. Дело в том, что артериосклероз и 
$ ‚другие изменения сосудов представляют 
° очень частое осложнение процесса старчес- 
кой атрофии мозга. После таких размягче- 
ний иногда образуются более значительные 
_ кисты, и тогда сущность изменений понят- 
‘на сама собой; иногда же, обычно при по- 
_ ражениях более мелких сосудов, происхо- 
дит зарубцевание, в котором принимают 
— участие кроме глии соединительная ткань 
— адвентиции сосудов и мягкая мозговая 0бо- 
почка. В таких случаях помимо более гру- Рис. 65. Височная доля 
ы бых нарушений внешней конфигурации о  атрофического мозга; 0со- 
_ характере процесса можно судить по утол- бенно истончена верхняя 
— щению и мутности в этих участках мягкой Е В 
мозговой оболочки, являющихся призна- 
ком воспалительных изменений. Но иногда резко выраженная атрофия 
_ одной какой-либо части полушария не является следствием случайных 
осложнений, а происходит от того, что атрофический процесс, свой- 
_ ственный старческому слабоумию, может пойти особенно интенсивно 
внекоторых местах, что и дает такую атипическую картину- Пик обра- 
тил особенное внимание на такие случаи. Эти изменения носят назва- 
ние пиковской атрофии. и представляют анатомический субстрат 
болезни © тем же названием. В этих случаях чаще всего преимущест- 
венной атрофии подвергаются лобные доли, которые оказываются 
‘уменьшенными и заобтренными (рис. 64). Иногда больше всего атрофи- 
руются височные извилины, в которых наибольшие изменения конста- 
ируются в передних половинах. Атрофия обыкновенно не идет даль- 
‚ центральных извилин, но В далеко зашедших случаях поражаются 
также теменные извилины. Затылочные доли, мозжечок и централь- 
_ ные узлы представляют сравнительно незначительные изменения. 
° Характерно, что область наибольшей атрофии не находится ни в ка- 
°— ком соответствии © территорией распределения определенных с0су- 
дов. Если можно говорить о какой-нибудь закономерности в локали- 
тя. зтрофических участков, то она сводится к тому, что прежде 
и больше всего поражаются более новые в филогенетическом отноше- 
елы, какими нужно считать лобные доли. Это вполне гармо- 
общим взглядом на старческую атрофию как на процесс 
тя’ при котором прежде всего должны страдать наиболее 
рованные элементы. Что здесь нужно думать 
“ти известных систем, ведущей к преждевремен- 
о из тех случаев, в которых кроме обычных 
парий наблюдаются перерождения и сиетем- 
‚х обследованных нами случаях пиковской . 
али дегенерацию лобномостовых путей. — 
‘клеток можно вообще свести к двум типам— 
процессу, заканчивающемуся 
›оумия помимо увеличения количе- 
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г”. 





























































Рис. 67. Склеротическая 
нервная клетка с извитым 
верхушечным отростком. 






- Рис. 66. Так называемое 
пигментно-жировое пе-, 


рерождение пирамидной Ад 
аи ры ства липофусцина (рис. 66) характер- 


ит ным ‘без всякого сомнения нужно 
считать склероз нервных клеток уменьшение их во 
_ всех. ‘размерах, причем клетка принимает более округлую, часто 
_ сжатую с боков форму, вместе с тем контуры клетки и ее отростки 
ановятся более отчетливыми, отростки кроме того часто делаются 

° извитыми, в особенности в начале своего отхождения (рис 67). 
Изменения нервных волокон при старческом слабоумии очень зна- 
’чительны, но по своему характеру ничего специфического для этой 
‘болезни не представляют. Они сводятся к перерождению и гибели, 


» 


причем получающееся разрежение более всего касается лобных до- 















сии. Периферический глиозный слой утолщен, но не в особенно 
льной мере. Волокна в глиозном разрастании обыкновенно 
ельно с другими заболеваниями обращают на себя внимание 


я принадлежат бляшки старческого нек- 
вменение впервые описал Редлих в 1898 г. под именем ми- 
за; это—микроскопические очаги, в которых ясно 
центральную часть, представляющую гомогенную 
да с радиальной исчерченностью, и перифериче- 
‘нитей. В самой начальной стадии, на которой 
ться, бляшка представлена только централь- 
‘дальнейшем развитии процесса происходит 
эго кольца из нитей, которые располагаются 
г (рис. 68 и 69). 
, 


ческом ‘слабоумии, как видно из всех изло- 
1 к общему увяданию организма, отживанию 
овождающемуся деструктивными про” 



























































°— Рис. 68. Бляшки старческого не- 
кроза при слабом увеличении, 


Рис. 69. Рэде зепе при сильном 
увеличении. 


цессами. Очень важно при этом по нашему мнению иметь в виду следующее. 
Образующиеся продукты распада и обмена не могут подвергнуться рассасы- 
ванию частью потому, что образуются в большом количестве, а главное 
потому, что для этого необходима известная активность жизненных про- 
цессов, которой в данном случае как раз и нехватает. Сущность Абфая— 
обработка и элиминация продуктов распада—заключается в том, что слож- 
ные химические тела переводятся в более простые, нерастворимые— все 
В более растворимые, и все это направлено к одной цели— удалить про- 
дукты обмена, уже не нужные организму и даже вредные, из очагов их 
° образования и вообще из организма. При других заболеваниях, наблюдаю- 
щихся в общем в более молодом возрасте, обычно мы видим, как различные 
зернышки, продукты обмена, путем сложных биологических превращений, 
частью с помощью захватывания стойкими и в особенности подвижными 
клетками, частыо путем химических превращений транспортируютсел от 
’° нервных элементов к сосудам, где вначале оказываются в периваскулярных 
пространствах, затем в элементах сосудистой стенки, а в заключение незом- 
‘ненно внутри сосудов. Для выполнения этой сложной работы в старческом 

°— организме недостает активности, энергии биологических процессов, бла- 
’ годаря чему продукты распада в главной своей массе осталотся на, месте своего 
происхождения, давая такие образования, которые прежде всего характери- 
‘зуются обилием пошедшего на них пластического материала, хотя бы он 
был не годен для какой-нибуль иной, более полезной для организма цели. 
С этим в соответствии стоит тот факт, что образование бляшек, хотя в экскви- 
й форме и в большом количестве типично для старческого слабоумия, 
зется по наблюдениям Симховича и других авторов иногда при 
их психозах в позднем возрасте—при прогрессивном параличе, арте- 
склерозе, раннем слабоумии- В исключительных случаях их можно найти 

гах глубоких стариков без особенного психоза. 

м образом сущность процесса, лежащего в основе старческого ела- 
целом ясна: это усиление до степени патологии отживания, увя- 
‘вообще максимум того, что встречается так сказать 


логической старости. 


я клинических явлений анатомические данные, от- 
кому слабоумию, могут быть использованы 
ке моро, как и по отношению к церебральному 
| ›лненной убыли нервных элементов, стоя- 
й атрофией мозговой ткани, соответ- 
екта с глубоким слабоумием. 
‚ охватывающий более или 
РВВ. ое я. 
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менее глубоко все от- 
делы полушарий, то 
слабоумие. носит 60- 
лее общий, глобарный 
характер..Поскольку. 
клинические симпто- 
мы при старческом 
слабоумии — зависят 
главным образом от 
невосстановимых из- 
менений, для него ти- 
пична тенденция к не- 
уклонному прогрее- 
сированию, лишь из- 
редка допускающему 
приостановки и не- 
значительное улуч- 
шение, Последнее воз- 
можно вследствие то- 
го, что хотя в неболь- 





шой части клиниче- 
ская картина зависит 
только от нарушений 


питания, которые в 
известной мере мо- 
гут сгладиться. Вслу- 
: чаях атипических © 
— Рис. 70. Старческое изменение лица. и 
Е : мических изменений 
Е в одной какой-либо 
не на первый план могут выдвинуться очаговые симптомы, харак- 
_ которых будет зависеть от особенностей анатомической локали- 
- зации, — чаще всего афазия, асимболия, апрактические расстройства, 
стные судороги. Е 
И 
к: Распознавание старческих психозов 


























ъшое значение прежде всего имеет установление совершаю- 
в организме характерных для старческой инволюции изме- 
Последние наступают иногда В очень позднем возрасте, иногда 
нительно очень рано, уже около 60 лет (зептата ‘ргаесох), по- 
е значение нужно придавать не возрасту, а проявлениям 
ениума, но и их одних, как бы ни были они резко выражены, 
чтобы делать заключение о наличности старческого сла- 
‘ак нередко бывают случаи © чрезвычайно яркой кар- 
пресениума, но без симптомов психического 
Диагноз главным образом должен обно- 
‹арактерных психических особенностях. Собственно 
габоу сли оно выражено” болбе или менее резко, 
тредставить больших затруднений для диагностики. 
особенно нужно иметь В ВИДУ характерное 
глубокие изменения всей личности. Важно 











этом, что последние носят характер ыы 
явного интел. 





















алка. Ясные изменения личнос лектуал 
$ ти *. ль- 
му, но там приходится считаться главным В войственны и пресениу- 
с аз» : 
“ уволевыми иВигами, при общем Е ом с эмоциональными 
а становок К окружающему, с появлением тивности с изменением 
а А зоги как основного фона; об интеллектуа о рот 108 
95 ох ворить лишь © очень большими ее упадке там можно го- 
бна лишь очень неб ми, и в частности вп 
- в ыы амяти 
к $ В имеет также то, что вся ое понижение. Большое зна- 
с ка че вовных свошх элементах может ры тика пресенильных психозов 
Ноу ть с характерными чертами пресенильной о у 
х : хики и вбольшей 
м шей мере может быть рассматриваем: ие 
ма как к ‹ 
ча, Ро ИЕ енную жизненную ситуацию. я При а омичено реакций на из- 
до м ка У оаЗом главные в нь о енильных психозах таким 
а ются результатом изменения основных в ое 
ва - НЫ; ек зрения, © 
тельно № | сматривается окружающее; последнее могло им а 
. Посдь ум. интеллекта, быть воспринято и усвоено правил И. 
усвоет авильно, если б у 
О де транены и вость и тревога или изменена а а 
Ме < ПИ ИВО е ая жизненная 
хотя ее я у м ду тем симптоматика старческого слабоумия, предста- 
к ыы Е т значительное внешнее сходство, имеет своей причиной 
КИН. угнетение, не торможение интеллектуал оф ? 
ллектуального функ - 
ь: тлект) ункционирования 
тина зависят а обусловленный анатомическими изменениями его паралич В Зи 
КО от нарушений сэтим как отдельные поступки больных, так и вее поведение в о 
В. $ + елом 
НАЯ Отрые равно как и бредовые пережива ь тб ой 
| рые в ния, не могут быть даже в самой м й 
| ее к ‚ал алой 
оной мере № ыи рассматриваемы как логически вытекающие из его мировоззре- 
ат. ею ситуации. Они представляют нечто новое, неожи- 
Е ав ия не имеющее для себя объяснения в особенностях личности 
сы ты в прошлом и по своей бессмысленности могут быть поняты 
рег ов с точки зрения глубоких разрущений, произведенных боле- 
ских о рае мышления. Особенно характерным нужно считать, 
ой е д как оказывается при ознакомлении © психическим содержанием 
Уы ьного, жизнь последних лет, иногда очень многих, как бы прошла 
икакого следа. Эта неспособность 


совершенно мимо него, не оставив н 
усвоения нового является самым характерным для старческого слабо- 
умия, так как представляет выявление патологических сдвигов в фи- 
к зиологий старческого мозга и есть не что иное, как клиническое выра- 
жение точно установленного физиологами факта угасания. в старче- 
ском возрасте способности воспитания условных рефлексов. Капи- 
тальная важность этого факта для ‘уяснения сущности изменений 
при старческом. слабоумии становится особенно ясно й, если при- 
нять во внимание, что весь прогрессе, все развитие и оботащение пси- 
накопление условных рефлексов. 


и первой г половины жизни есть 
В связи с этим стоит типический для больных © старческим слабоумием 
: : Если дело не ограничи- 


ем, как бывает втрупи® случаев, для которых 

было бы обозначение детлепа зе 18 зиир!ех, а 

и 6] ктерно, что они пон тен 

‚и бредовые идеи, то характерно, что они по направлению, 
представляют проявления упадка пси- 


больная мысль, 

как это все идет обнищания, разорения, ограбле- 
то же время своей бессмысленностью и нелепостью 
лубоком опустошении_ интеллекта. Обращение 
ь 417 


[°) 
дходящим 














































ные расстройства, характерные для старческо: 
й структуре и глубине, может помочь при дифе- 
пагнозе. Иногда может возникнуть необходимость 
и решении вопроса о‘наложении опеки или об ответ. 
овершенное криминальное действие, выяснить, имеется 

целенн психоз`или можно говорить только об изве- 
х возрасту изменениях психики, не выходящих за 
гии. В этих случаях нужно иметь в виду, что послед- 
вляют вместе с некоторыми изменениями характера только 

ное количественное понижение интеллектуальных функ- 
е установки личности, весь облик остаются прежними, 
я и способность ясного сознания положения и возможность 
ой или другой ситуацией, не став ее жертвой. Поскольку 
старческого слабоумия в большей или меньшей пропорции 
лементы и артериосклеротического происхождения, нередко 
тся решать вопрос о том, не объясняется ли данная картина 
шя целиком церебральным артериосклерозом. В этом отно- 
орными пунктами нужно считать более медленное развитие 
нвлений при артериосклерозе и долгую сохранность при нем 

ого, тдра личности. Большое значение имеет вообще анализ по- 
явлений как в самом психозе, так в том более или ме- 
м периоде как бы вступления к психозу, который пред- 
ет ясному обнаружению собственно психотических расстройств 
с церебральном артериосклерозе, так при старческом слабо- 
‚ других психозах. Кроме препсихотической личности, суммы 
признаков, проходящих красной нитью через всю жизнь 
можно говорить, как мы уже упоминали, о пренсихотиче- 
х личности, ясных изменениях в ней, не дающих права го- 
шевном расстройстве как таковом, но с генетической сто- 
ющих к нему прямое отношение. Понятие «пренсихотическая 
сь) относится главным образом к конституциональным забо- 
в частности к циркулярному психозу, между тем как пре- 
кие сдвиги свойственны душевным расстройствам с харак- 
оцесса, именно прогрессивному параличу, церебральному 
перозу ‚ пресенильным и сенильным психозам ‚ отчасти шизо- 
Прибегая к образным сравнениям, можно было бы сказать, 
ицийся грозный психоз набрасывает тень на психическое 
ание, вследствие чего оно еще до начала психоза, как 
ает свою яркость и облик, приобретая в то же время 


психотическая, личность» и «препсихотическое со- 
р можно было бы предполагать далеко не то- 


личности, а сдругой—о препсихотических 
нить данные, изложенные в главах об арте- 
ых психозах, то разница в данном случае 
и старческим слабоумием сводится к сле- 
состояние артериосклеротика заклю- 


чении размаха, вообще в измене- 
‚ причем причина этих изменений лб- 
















































амом мозг 
пении нервных элементов. У, но заключается в разру- 


^ [Болыше всего затруднений 

утих заболеваний ых о в. ый 
пиковской и альцгеймеровской болезней. а >: вася 
ным образом_с пресенильными психозами, артериосклерозом а 
с прогрессивным параличом. Что касается пресенильной группы, то общим 
‚ является в сущности только один возраст. Не говоря уже м ’что азви- 
тие явлений в атипических случаях старческого слабоумия не о 
вместе с климаксом, отделяясь от него более или менее значительным про- 
межутком времени, оно с самого начала, 


— ме С носит штемпель тяжелой дегра- 
дации, интеллектуальной недостаточности, зависящей от паевых 


0: _ изменений в мозгу, а не от угнетения его деятельности моментами, лежа» 
—  Щими вне его. Здесь с самого начала, выступает слабоумие, -окрашивающее 
все поведение больного. Опорными пунктами могут служить и симптомы 
 очагового поражения мозга, совершенно не входящие в картину пресениль- 
‘ных психозов. Эти очаговые расстройства, с другой стороны, могут дать 
’ повод для смешения с перебральным артериосклерозом, при котором, 
вообще говоря, они тоже представляют характерное явление. Но структура 
их и характер появления в том и другом случае глубоко различны. При 
старческом слабоумии в основе их лежит перерождение. известных групп 
° связанных между собой нервных элементов, почему с клинической стороны 
> они представляют менее грубые, но более глубоко, в смысле нарушения 
_ ассоциативных связей, идущие расстройства, и притом с акцентом извест- 
ых психических нарушений—сенсорная афазия, эхолалия, апраксия, 
`палинергия. Вместе с тем и соответственно своему генезу они появляются 
_В клинической картине не сразу, а в порядке постепенного нарастания, 
ная с ничтожных намеков. При артериосклерозе процесс идет не по 
темам элементов, связанных в функциональном отношении, а. по сосудам, 
носит характер разрушения, чаще всего вызванного кровоизлиянием. 
венно, что в этом случае очаговые расстройства должны носить ха- 
более грубых параличей, касающихся целых конечностеи или даже 
| половины тела, параличей глазных мышц; в частности, если при ар- 
тосклерозе и наблюдаются афазические расстройства, то чаще всего это 
‘моторная афазия. Понятно также, что очаговые расстройства в этом 
ыкновенно обнаруживаются после инсультов и допускают воз- 
известного улучшения. Что касается прогрессивного паралича, 
"с ним не так велико. Если обратить внимание на более медлен- 
тие слабоумия как при альцгеймеровской, так и при пиковской 
че: ть его особенности, равно как и отсутетвие характерных для 
неврологических симптомов и ее более а ных 
следования, то диференциальн НО я ред > 
$ > 






_—  Шрофилактика-и лечение] 


‘дении болезни можно говорить лишь в смысле”устра- 
всех моментов, до известной степени способствующих 
му изнашиванию мозга и всето организма, ‘именно 
работе, алкоголизма сихической травмати- 
е и предохранение от инфекций. | 

ь только ‘симптоматическим и притом может. 
бразом соматическую сторону. Полезны препа- 
о . 419 
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кие и снотворные в случае возбу. 
г теплые ванны. При возбуждении, равно 
К совершению антисоциальных поступков 
в психиатрическую больницу. То же требуется 

‘и неопрятным больным. Во всех случаях 
состоянием больного, настойчиво следует стре- 


чтобы внимание его было занято каким-либо подходя- 
да, хотя бы самым легким. Давно подмечен психиат- 
‘больные этого рода нередко не представляют особенно 
йств, пока остаются на обычной работе, отстранение 
ванием больного в ничегонеделании обычно сопро- 


дом интеллекта. 


Гроцеесы экзогенного происхождения 
‚р ИНФЕКЦИИ 
СИФИЛИС МОЗГА В СОБСТВЕННОМ СМЫСЛЕ 


‘мозга и прогрессивный паралич номешанных , занимаю- 

ое место в отделе инфекционных психозов, образуют 
невросифилиса. Объединяясь общим генезом, именно 
трохетозом, они представляют между собой ряд суще- 
пичий и по анатомической картине и по клиническим 
льшая возможность успеха от терапевтических меропри- 
млисе мозга, как более раннем процессе сравнительно 
‚, в особенности заставляет обособлять 1аез сегефтЕ в соб- 
сле и выявлять в клинике его наиболее характерные 0со- 
оответственно более очаговому, местному характеру про- 
м случае сравнительно с более разлитыми, охватываю- 
г изменениями при прогрессивном параличе клиника 
зга представляет большое разнообразие, так как обусло- 
фическим процессом, локализация которого бывает очень 
сифилиса мозга мы и начнем описание клинических 


а психики на почве сифилиса мозга представляют 
бразие. В этом нет ничего удивительного, если об- 
на некоторые моменты, характеризующие его па- 
с всего нужно учесть очень большие различия в 060- 
кого процесеа и его локализации, которые на- 
случаях и которые более значительны, чем при 
ественно ‚ что клинические явления не оди- 
того, будут ли налицо воспалительные про- 
трация, собственно гуммы или изменения 
о от того, поражены ли больше полушария, 
ругие отделы. Затем нужно иметь в виду, 
‚ организм, в частности вегетативную нерв- 
ренней секреции, а это не может остаться 
й системы. Большое значение и здесь 
енсихотической личности. 
к очень частым заболеваниям, хотя 
ы. Если иметь в виду более рез- 






















































В аабидав м С БЕТ принималось, что изменения 
в мозгу ы до 10% всех сифилитиков, но если к ним 
причислить и и легкие расстройства, то этот процент будет зна- 
о оо омнье 
ораздо раньше и в смысле времени, 
прошедшего от момента заражения, и в смысле возраста больного. 
Большей частью явления его обнаруживаются в течение первых лет 
после инфекции, иногда уже во вторичном периоде. Что касается 
возраста, то чаще всего психические изменения на почве сифилиса 
мозга приходится встречать между 25 и 40 годами. Иногда наблюда- 
ются очень поздние проявления болезни у людей за 60—70 лет 
и старше, спустя десятки лет после инфекции. 
Нередко встречаются нервные явления, напоминающие неврасте- 
_нический симптомокомплекс, которые нужно рассматривать как реак- 
цию нервной системы на биологические изменения, связанные с си- 
филисом. Большей частью речь идет о сравнительно молодых людях, 
иногда вообще с несколько неустойчивой и чересчур чувствительной 
нервной системой и до заражения. Симптоматика сводится к головным 
болям, головокружениям, болям в разных местах тела ‚ раздражитель- 
ности, бессоннице, общему понижению самочувствия, к ослаблению 
памяти и работоспособности. В генезе этих явлений до известной сте- 
пени играют роль психогенные моменты. Факт заражения сифилисом 
для людей вообще нервных ‚, осведомленных относительно возможных 
сего последствий, естественно является тяжелой травмой. Но дело 
‚_— далеко не в одной только психогении, так как такие же расстройства 
- 5 можно встретить и у людей, не обнаруживавших в прошлом никаких 
явлений нервности ‚ а иногда и не знающих о своем заражении. Несом- 
‘ненно нужно думать, что в основе болезненных расстройств лежат ме- 
нингеальные раздражения и другие изменения нервной системы. 
это указывают положительные результаты серологического иссле- 
вания и успешность специфического лечения. Таким образом опи- 
ные нервные явления представляют временную реакцию нервной 
мы на специфическую инфекцию, почему употребляемое для них 
ачение сифилитическая неврастени я» явля- 
полне подходящим. Прогноз в таких случаях по отношению 
венно нервным явлениям нужно считать благоприятным, но 
‘мо иметь в виду, что ранняя реакция на заражение в смысле 
‚ и глобулиновых реакций в спинномозговой жидкости, 
держится упорно, является не вполне благоприят- 


гавным образом паралитики и табетики. 
ской неврастении нужно отличать картину, кото- 
т ть сифилитическим реактив- 
рическим симптомокомиплек- 
явлений сводится тоже к реакции, но не к ток- 
связанным с сифилисом, а к самому факту зара- 
‚резонанс, который дает мысль о заражении в пси- 
Н ‘склонных к преувеличенным опасениям за 
этого рода постоянно мучают мысли, что они 
страдать неизлечимой болезнью, должны ли- 
г ь семью, так как они в конце концов по- 
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ого мозга или мозгового размягчения. Они 
тьно следят за своим здоровьем и постоянно на- 
‚ки сифилиса. Специфическое лечение успокаивает 
но очень скоро возвращаются те же мысли о тя- 
лях, о возможности рецидивов. Центр тяжести здесь 
г в препсихотической личности, которую при ближай- 
ии приходится отнести к типу конституционально 
нных к депрессии и навязчивым состояниям, иногда 
щих сифилофобией. 
тивные компоненты, как мы видели, имеются и при 
еской неврастении, но здесь дело ограничивается только 
систематическое и полное лечение не может освобо- 
от их мучений. 
ической интерпретации нервных явлений, стоящих 

мозговым сифилисом в первых стадиях его развития, нужно 
в виду так называемый ранний сифилитический 
нгит (Петте, М. С. Маргулис). Симптомы его обнаружи- 
в течение первого года после заражения, большей частью 
лижайшие 2—3 месяца. В отличие от других сифилогенных 
ний мозга они развиваются остро, иногда даже с повышо- 
мпературы. На первом плане стоят симптомы менингеального 
ия, признаки, указывающие на поражение основания, 
вления коркового выпадения. Больные жалуются на тяну- 
в крестце и спине, парестезии в конечностях. Положитель- 
3. в крови бывает меньше, чем в половине случаев, в спинно- 
` жидкости она большей частью бывает положительна. С пси- 
стороны отмечаются помрачение сознания, делирии, судо- 
ринадки. Ртутное лечение дает хорошие результаты. 

ннего сифилитического менингита вводит нас в область 
› сифилитических психозов. Последние, оставаясь совер- 
роне от собственно паралича помешанных, в новых рабо- 


лциус, Бострем) делятся на две группы: а) психозы 
нного типа реакции и б) картины сла 
‘при сифилисе мозга сисходом его в стационар- 
ше в результате лечения. 
уппу входят состояния помрачения сознания, сум 
‚ делириозные картины с возбуждением, иногда 
припадками. Они развиваются остро или подостро, 
аким-нибудь внешним моментом—инфекцией, алко- 
‘процессом; часто картины этого рода разви” 
расте в ясной связи с артериосклерозом. Нали- 
” моментов. ие случайно. Бострем думает, что 
о провоцирующую роль, но и патогенетическую. 
то было бы недостаточно еще и по дру 
формы развиваются не непосредственно 
4, 6, 8 лет побле него, а иногда и зна - 
еская инфекция естественно осла” 
нным реакциям заставляет отно” 
оматики—ватемнение сознания или 


са в‘этих случаях являются 









































номозговой 
‚ров и спин > жидкости. На сифилити 
чвают обычно и благоприятные ревульт ческую натуру ука 


Е аты сп 
К нач типу реакции относится и ны терапии. 
литически галлюциноз Плаута 2. ие сифи- 
раноид- 


ный сифилис Крепелина. По сущес 
связаны между собой и некоторыми автор в обе формы тесно 
_ друга. Первой по времёни была ия ти отличаются друг от 
о № Плаут в своей монографии 1913 г. описал в пелиновская форма. 
ато А | случаи, но акцент поставил не на бредовых я и. 
| № циях, чему соответствует и предложенное ях, а на галлюцина- 
им название. И здесь имеют 
значение конституциональные факторы, именно в смысле п 
стики. Аналогию с алкогольным галлюцинозом можно ви атопла- 
детьи в том 
что в некоторых случаях не легко отграничить его от иизофрении. 
Один из случаев, описанных Плаутом как сифилитический галлюци- 
ноз, впоследствии оказался ясной шизофренией. Плаут различал ост- 
рыеи более затяжные случаи галлюциноза. По Бострему параноидный 
сифилис Крепелина покрывается более общим понятием галлюциноза 
и отдельно им не описывается. Фабрициус, примыкая в общем к его 
взглядам по этому вопросу, различает в таллюцинозах две группы: 
собственно галлюцинозы и параноидную форму (Крепелин). Посколь- 
ку сущность здесь сводится к экзогенному типу реакции, слабоумия 
при галлюцинозах собственно быть не должно. По этой причине 
Бострем большинство случаев, описанных Р. Я: Голант, относит 
не к галлюцинозам, а ко второй группе сифилитических психозов 
формам слабоумия. 
> Картина галлюциноза развивается постепенно. После периода не- 
° определенных предвестников больные делаются недоверчивы, боязли- 
_ вы, обнаруживают бредовые идеи, главным образом преследования. 
_В отличие от делириев типично непомраченное сознание. Галлюци- 
° нации чаще всего носят характер голосов © неприятным содержа- 
° нием: больной слышит угрозы, брань по своему адресу, ему нашепты- 
вают самые отвратительные вещи, произносят по его адресу самые 
> неприличные ругательства, издеваются над ним, осуждают все его 
вия, извращают самым возмутительным образом все его по- 
‚ мысли. Отношение к таллюцинациям в общем критическое, 
о как к болезненным проявлениям, но иногда больной теряет 
весие И начинает думать о возможности существования каких- 
) яже целой шайки каких-то преступни- 
таллюцинаций и тем, что чаще всего 
ет о слуховых таллюцинациях, эта форма очень напоминает 
ный галлюциноз, но галлюцинации здесь более упорны, 
то относится не только к самому факту обманов чувства, 
со ‹ержанию. Отграничение возможно также и потому, ыы 
‘случае кроме собственно галлюцинаций наблюдают й 
ения, свойственные основной болезни; в оу ЕЕ 
алл щиноза—симитомы сифилиса мозга вообще, име 
намеки на очаговые симптомы, разница в Е 
нные исследования крови и спинномозгово эжид- 
огольного ‚таллюциноза изменения психики, 
‘олизма, указания на аналогичные заболевания 
картины этого рода можно. встретить ны 
Гы | _ 423 
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трессивном параличе. Галлюцинации при последнем вообще не пред- 
ставляют исключительного явления, номожно думать, что они должны 
быть поставлены в связь не с параличом как таковым, а с осложняю- 
щими свойственный ему процесс сифилитическими изменениями 
Право на это дают особенно те случаи, где можно говорить именно 
о галлюцинозе. Сообщим вкратце историю болезни больного, страдз- 
вшего сифилисом мозга с картиной типического галлюциноза. ; 
— Больной 48 лет, еврей, бывший торговец, поступил в психиатрическую 
клинику 2 ММИ 26.ХГ1 1926 г. с жалобами на бессонницу, тоскливость, равдра- 
экительность, непрерывные «голоса» в ушах. 

В наеследетвенности: отсц умер 80 лет. Двоюродный брат по матери покон- 
чил с собой в молодости. До этого высказывал идеи самообвинения, греховности. 

Анамнез. Рос здоровым и крепким ребенком. Епигез15$ посёитпа изредка 
р до 32 лет. Кончил 6-классное училище. С 13 лет торговал. В возрасте 25 лет 
< каксе-то поражение кожи вблизи коленного сустава; врач-венеролог назначил 

ртутные втирания. 

— 31 года женилел. Беременность жены, наступившая в первый же год заму- 
жества, закончилась выкидышем. 27 лет, упав с чердака, почувствовал резкую 
боль в ухе. С этого времени слух стал постепенно слабеть, и с 40—^1 года окон- 
чательно оглох на левое ухо. 

_ Заболел внезапно в ноябре 1925 г. После какого-то неприятного проис- 





и ествия сразу пришел в возбуждение, кричал, ругался, потерял способность 
владеть собой. Чувствовал тревогу, тоску, не мог сидеть на месте. Перед гла- 
‹ зами гроносились картины из прошлого: по вечерам видел какого-то человека, 
—  уносящегося в облака. Не спал по ночам, был тум в ушах. Стал глохнуть на 








° правое ухо. Поехал в Москву, где была проделана реакция Вассермана в крови, 
— давшая отрицательный результат. В январе—феврале 1926 г. лежал в санато- 
рии в Киеге. Реакция Рассермана в крови и спинномозговой жидкости резко 
положительная, & вливания сальварсана. После вливания резкое ухудшение: 
* _ шум в голове и ушах усиливается, появляются какие-то звуки в ушах, пере- 
Э—  щедшие постепенно в «голоса». Выписызается. Вскоре делает опять исследо- 
— __ вание крови, давшее снова положительный результат. В июне 1926 г. прививка 
больному малярии; переносит 7 приступов, после чего было проделано 5 вли- 
_ ваний неосальварсана и 25 внутримышечных инъекций, повидимому ртутных- 
— Сразу резкое ухудшение: «голоса» превратились в нестерпимо яркие, непре- 
РЕ : те. слуховые таллюцинации, появились тоскливость и раздражительность. 
_Стал плохо спать. 
— Физическое состояние. Хорошо упитанный пикник. Сердце расширено. 
Тоны глухие. Пульс 90—95 уларов в минуту. Артерии жестковаты. Кровяное 
ение 95—130. Хронический слипчивый процесс в обоих ушах. Слух ип ни- 
› но не утерян. Неврологически: субъективные жалобы на тяжесть в го- 
е о ружения, парестезические ощущения. Зрачки миотичны, реак- 
на свет отсутствует, на конвергенцию и аккомодацию — вялая. Асиммет- 
лице, парез лицевого нерва. Рот перекошен влево, язык отклоняется 
Рефлексы: коленные — живые. Небольшой тремор пальцев, век. Симп- 
рга. Скороговорки выговаривает плохо. Реакция Вассермана резко 





























спинномозговой жидкости: плеоцитоз, р. В. резко положи» 

Я совершенно сознателен, ориентирован. Критически относится 
я к своей болеани. Больше всего беспокоят больного галлюцинации (слу- 
В голове непрерывный шум, в ушах несмолкаемый разговор. Голоса 
товк ‘пронзительные. густые. Говорят то в отдельности. то все 


1 да произносятся вслух мысли больного. Других обманов 
нет. Бредовым образом свои галлюцинации больной не истолковывает. 
ика все же немного пострадала, память также. Однако больной быстро 
ся В уации, проявляет находчивость, житейскую ловкость. 
больного. Он тосклив, подавлен, раздражителен, 
пплинирован. Живая мимика, подвижен. 
‚Значительных изменений в состоянии больного за время 
не произошло. Дважды была привита малярия, Но 06° 
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Лечение. Вливание неосальварсана, инъекции 109 
% нуклеинокислого 


Здесь имеются все основания связывать генез га, 
расстройств с сифилисом мозга. ллюцинаторных 


Картина сифилитического 
пелином, характеризуется ое. р А 
первый план выдвигаются бредовые Е м р 
преследования. Изменяется самочувствие аи ща 
зрительность пациенту начинает казаться, что против ни 
имеют, его обвиняют в различных предосудительных поступках, во- 
роветве, безнравственном поведении. Иногда ее замкну- 
тость; негативистические установки по отношению к и. 
Картина иногда напоминает параноидную форму шизофрении. Генез 
‚болезненных явлений в этих случаях, нужно думать, аналогичен тому, 
что имеет место при некоторых других инфекциях, отчасти также 
интоксикациях. В особенности много сходства можно видеть с теми 
‘случаями эпидемического энцефалита, при которых иногда наблюда- 
ются картины паранойяльного бреда. В этих случаях значительную 


роль играет появление большого количества новых ощущений, изменя- 


ющих самочувствие и влияющих на восприятия впечатлений окру- 
незе бреда и называть 


жающего, почему можно говорить об особом ге 
‘последний катестезическим. Роль соматических ощущений можно 
видеть с большой ясностью при энцефалите, при котором постоян- 
° ным нужно считать поражение центров вегетативной нервной системы. 
„На сравнительную частоту таких случаев обратили внимание на 
` Всероссийском съезде в 1927. г. Р. Я. Голант и М. 0. Гуревич. 
Сифилитический характер заболеваний этого рода нередко просма- 
тривается, и ставится ошибочный диагноз шизофрении. В зависимо- 
сти от локализации процесса клиническая картина может принять 
орму шизофреноидного симптомокомилекса с кататоническими яв- 


тениями. 


Чт 
раноидного симптомоком- 


В. одном случае мы наблюдали острое развитие па] 
болезненных ощущений (головные боли, боли в позво- 


_ ‘плекса вместе с рядом 
нике) у молодого человека, перенесшего несколько лет назад сифилис: бред 
° связывался главным образом с лечащими врачами; явления, фокусного гораже- 
‘жения почти отсутствовали, но исследование спинномозговой жидкости 39- 
вля : ифилитическом процессе. Специфическое лечение дало 
ъьких лет до настоящего времени (1934 г.) 
бности и хорошего самочувствия. 






ниеив течение нескол 





аторно-параноидных форм в общем длительное, 


ожностью ремиссий; все же протноз в таких случаях вследетвие 
сти процесса, не ограничивающегося притом сосудами и обо- 

ражающего главным образом нервную паренхиму, не 
‚риятен, и специфическое печение не всегда приносит 
ти несколько форм. - 
келых изменений клиника вариирует в зави- 
процесса и его локализации. Частоте пораже- 
‘соответствует то, что можно более или менее 


ппу случаев, в которой симптоматика главным образом 

я расстройствами кровообращения. При этом в отличие 
54 й > : 
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`от церебрального артериосклероза гораздо чаще и скорее дело Доходит 

до кровоизлияний и размягчений, почему можно говорить об 0с0бом 

‚ апоплектиформном сифилисе. Клиническая картина 

в этих случаях характеризуется главным образом наличием очаговых 
‘расстройств в виде параличей глазных мышщ, афазических и дизар- 
_‘трических расстройств, параличей конечностей и более или менее 

_ значительного ослабления интеллекта. Параличи развиваются в ре. 

| зультате инсультов и бывают более стойки, чем при прогрессивном 
— параличе. Из них особенно большое значение имеют параличи череп- 

< ных нервов. Очень частым симптомом является опущение верхнего 
века птоз, косоглазие, неравномерность зрачков и ослабление 
`свотовой реакции, а также парез лицевого нерва. Что касается осля- 

_ бления интеллекта, то оно представляет все особенности так называь- 
мого лакунарного слабоумия, т. е. не носит общего 
характера с поражениями психики в целом, а является суммой ‘из 

ряда выпадения отдельных функций. В соответствии с этим У больных 

| _ в более или менее полной мере сохраняется сознание ориентировки 
°— ___ вокружающем и даже до известной степени сознание своей» болезни. 
; й “Гечение также указывает на то, что в мозгу нет какого-либо одного 
‘общего процесса с неуклонной тенденцией к прогрессированию, а как 


бы ‘ряд отдельных очагов, исходным пунктом которых являютея 
кровоизлияния, следующие одно за другим без определенной пра- 
°вильности. Каждый новый инсульт дает обыкновенно ряд новых 


°— симптомов выпадения и некоторое общее ухудшение, которое до 
— известной степени сглаживается, хотя параличи после некоторого 
— восстановления движений остаются стационарными. В отличие от 
паралича помешанных новый инсульт не является толчком для даль- 
°—  нейшего прогрессирования. Течение болезни таким образом носит 
’Э —_ толчкообразный характер, состоя из ряда инсультов, в промежутках 
° между которыми все явления остаются приблизительно 1 за ао. 
— Так как каждое кровоизлияние ведет к более или менее значитель- 
_ ному разрушению нервного вещества, то в конечном результате сла- 
’° боумие может достигнуть очень глубоких степеней. Все течение растя- 
’°  гивается не только на годы, но даже на целые десятки лет. На него 
большое влияние может оказать специфическое лечение, которое, 
хотя и не всегда, но очень часто приносит существенную пользу. 
Диагноз в таких случаях опирается на данных анамнеза, множествен- 
ности симптомов, и притом в таком сочетании, что приходится думать 
о нескольких очагах, на течении и.результатах серологического иссле- 
‘дования. Долгая сохранность основного ядра личности, отсутствие 
равномерного и сравнительно быстрого прогрессирования, налич 
ность ряда стойких явлений выпадения при отсутствии типичного 
‘симптома Аргиль-Робертсона и характерных расстройств речи пре 
звляют опорные пункты для отличия от паралича ПОМ 
тьышим подспорьем могут служить данные исследования оинномай 
жидкости, в частности реакция Ланге (Гллезхаске—см. общу 





























ь Е ых и 
о ь как в клиническом, так и в анатомическом ны 4 
ш форму сифилиса мозга представляет си филие мел не 
в. При этом процесс захватывает более т мове а 
о мелкие р: х отделов. Так как и 
‘мелкие артерийки коры и други д. 





— негативизм 
‚ сходство с 
_ 40 лет. Теч 
После ряда 
оскудения. 
‘мерность з 
° выраженнь 
° следовании 
_ овойственн 
— бит пользу 
3. Чащ 
— Является + 
_ Венности и 
® Органическ 
— аще всегс 
— Заблужива 
у р али ча 


а другит 
006 осла, 








































лис ‘ з да дело ограничивается не 

в нат сколькими 

ь в в 2 ие орма получила свое название от харак- 

те : р субстрата, но она является вполне определен- 

— ной и в клиническом отношении. Типичным для нее н ей 

| — отсутствие таких грубых очаговых расстройств, как па т Е 
| ных нервов, афазические явления, параличи ОВ, не Вю 
\ Е дается. также и инсультов; вместе с тем, соответственно, разлитом 
характеру изменений на пе - 


рвый план выдвигаются картины, харак- 
_ теризующиеся, преимущественно психическими, а не оон: 
_ екими симптомами. Во всех случаях наблюдается более или менее 


ясное ослабление интеллекта, которое иногда может быть выражено 
очень резко. Характерны для него не только собственно явления 
выпадения, но и симптомы раздражения, расстройства настроения, 
’ таллюцинации, иногда оглушение и недостаточная ориентировка. 
_ Чодержание галлюцинаций, чаще всего слуховых, носит неприятный 
° характер, больного бранят, обвиняют в различных преступлениях, 
угрожают; реже бывают`зрительные и какие-либо другие галлюцина- 
_ ции. Нередки также отрывочные, бредовые идеи преследования, рев- 
_ ности. Довольно частое явление также кататонические симптомы, 
 негативизм, стереотипия, импульсивность, так что может возникнуть 
сходство с шизофренией. Возраст больных чаще всего около 30— 
20 лет. Течение длительное с большими колебаниями и рёмиссиями. 
— После ряда лет обычно дело доходит до значительного психического 
оскудения. С неврологической стороны отмечается нередко неравно- 
‘мерность зрачков, иногда с ослаблением световой реакции, слабо 
_ выраженный парез лицевого нерва и положительные данные при ис- 
следовании крови и спинномозговой жидкости, в том смысле, как это 
| ” свойственно сифилису мозга вообще. Специфическое лечение прино- 
°— смт пользу, но не всегда она бывает значительна. 
°— 3. Чаще наблюдаются такие случаи, в которых более полно про- 
вляется наклонность сифилиса мозга к полиморфизму и множест- 
венности изменений, благодаря чему получается картина разлитого 
ганического_ процесса. с некоторыми характерными особенностями. 
Чаще всего встречаются такие формы, которые по своей симптоматике 


уУживают название сифилитического исевдопа- 
а, так как тоже представляют сочетание слабоумия с теми 
9 


‘ими очаговыми симптомами. Кроме количественных измене- 
абления формальных способностей интеллекта, памяти, 
ния, способности ориентировки могут наблюдаться отдельные 
бредовые идеи. В отличие от прогрессивного паралича 
мы здесь бывают более стойки и вместе с тем более 
всего развиваются в результате инсультов. Возмож- 
ормные припадки. Нередко наблюдаются параличи 
пных нервов, птоз, косоглазие, паралич лицевого нерва. Тече- 

чень длительное, иногда продолекается более 10 лет. Возможны 
НЫ. ‘ремиссии, специфическое лечение часто дает хорошие 











чрезвычайно резко бывает выражено рас-- 
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стройство памяти, иногда с преимущественным расстройством способ. 
ности запоминания текущих событий. При этом может возникнуть 
картина, напоминающая аналогичное расстройство при корсаковском 
психозе. Иногда говорят в таких случаях о корсаковском или амне- 
_ стическом симптомокомплексе. Расстройство памяти в этих случаях 
_ представляется конечно не изолированным явлением, а частью слож- 
_ ной клинической картины. Оно вместе с другими симптомами также 
может поддаться специфическому лечению. 
= 4. В ‚некоторых случаях главным клиническим симптомом сифи- 
° лиса мозга являются судорожные припадки с 060бен- 
° ностями, вполне соответствующими эпилепсии. Фурнье и Риневан- 
° тер думали о возможности развития эпилепсии на почве сифилитиче- 
: кого заражения исключительно веледствие отравления нервной 
системы токсинами без обязательного участия в генезе анатомических 
изменений. Сифилису свойственно вызывать изменения со стороны 
оболочек, ясно сказывающиеся на результатах исследования спин- 
номозговой жидкости в таких случаях или в таких периодах болезни, 
®— _ Когда не наблюдается никаких субъективных жалоб, ни неврологиче- 
° ских изменений. Это особенно относится ко вторичной стадии 60- 
-  Чезни. Поэтому существование чисто токсической формы эпилепсии, 
_ вызванной сифилисом, с полным основанием подвергается теперь 
сомнениям. С другой стороны, нередко наблюдаются случаи сифилиса 
7 мозга, в которых главным и почти единственным симптомом являются 
° судорожные припадки. Чаще приходится констатировать, что послед- 
ние представляют часть сложной клинической картины, свойствен- 
_ ной сифилису мозга как органическому заболеванию, но иногда такие 
очаговые симптомы, как параличи черепных нервов, моно- и гемина- 
резы, бывают настолько незначительны, что судорожные припадки 
_ получают значение чего-то самостоятельного. Еще чаще бывает так, 
го довольно сложный комплекс клинических явлений, включающих 
себе и судорожные припадки, © течением времени или сам собой 
пли под влиянием специфического лечения все больше редуцируется 
конце концов сводится к одним только припадкам. Внимательное 
ген е последних иногда открывает все же особенности, указываю- 
на органическую подкладку, например параличное состояние 
нибудь ограниченной группы мышц, остающееся на некоторое 
осле припадка, повышение рефлексов или патологические 
сы на одной стороне. При этом. такие явления в одной и той 
гут наблюдаться после каждого припадка, что указывает 
о стойкие изменения, лежащие в их основе. От эпилепсии 
й эти случаи отличаются еще более тем, что в них нет 
и орожных припадков, между тем у настоящих Э1И” 
наблюдаются и типические изменения характера. Точи® 
и течение здесь совершенно иное. До заболевания сифилисом 
меча никаких явлений, могущих указывать на эпилепсию, 
чных страхов, ни ночного недержания мочи, ни лунатизма. Может 
ься однако, что сифилис мозга развивается у больного © пре” 
нием к эпилепсии, которая, оставаясь до известного Мо. 
крытом виде, выявляется сифилитическим процессом. В р 
судорожных припадков наблюдаются и другие приз 
‚но это будет в сущности комбинация двух заболеваний: 
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‹ нообразия симптоматик 

О чные ия я ечаы екон сифилиса, дающего 
заболеванию, точное 1 ициеся ток одному, то к дру 

тому ь выяснение характера болез ы 
вить известные зат ни нередко может 
руднения. Но если помнить во всех случаях 
что постановка диагноза не может основываться только на отдельных симп: 
томах, как бы ни были они значительны, ни даже на группе их, то можно 
_ уберечь себя от неприятных ошибок. Постановке диагноза здесь как и везде 
должна предшествовать кропотливая работа по точному установлению всего, 
‘ато относится к збадмз и анамнезу. Анализ симптомов в целом и в отдель- 
‚ если он сделан © достаточной полнотой, большей частью быетро при- 
водит к решению вопроса. Всегда важно помнить, что как бы ни было велико 
сходство того или другого случая с отдельным заболеванием, оно само по 
себе недостаточно для постановки диагноза, особенно если в клинической 
картине есть такие явления, которые не соответствуют делаемому на осно- 
вании этого сходства предположению. Например наличность в картине 
таллюциноза или параноила, напоминающего шизофрению, органических 
симптомов естественно должна заставить думать о каком-то органическом 
заболевании, которое при ближайшем рассмотрении часто оказывается 
сифилисом мозга. На такие же сомнения должна наводить атипичность слу- 
чая, несоответствие его с тем, что обычно наблюдается при том заболевании, 
которое имеется в виду. Например позднее появление судорожных припад- 
в ков без того, чтобы в детстве или молодые годы наблюдались какие-нибудь 
> эпилептические антецеденты, должно наводить на предположение, что 
- дело идет о симптоматических припадках, указывающих на какое-то иное 
заболевание, а не эпилепсию. Имеет значение также, что легче некоторые 
формы сифилиса мозга принять за какой-либо иной психоз, например ши- 
зофрению, чем, наоборот, это заболевание или положим галлюциноз 


иного происхождения принять 3& мозговой сифилис. Последний нередко 
енив о нем возникло, то в руках 


просматривается, но если вообще предполож 

_врача столько належных опорных пунктов, что обычно легко выйти из 3а^ 

труднения. В случаях тяжелых заболеваний с ясными изменениями интел- 
лекта, в сторону упадка всегда нужно ставить вопрос, нет ли налицо органи- 
ческого процесса, а, раз этот основной вопрос решен в положительном смысле, 
нетрудно решить, не является ли он сифилисом мозга. За последний в кли- 


нической картине говорит разнообразие симптомов, наличие очаговых явле- 
вов, длительное те- 


ний, в особенности указания на параличи черепных нер 

чение с частыми колебаниями в смысле улучшения и ухудшения. Имеют 
‘значение данные анамнеза, в частности ‘указания на сифилис в прошлом. 
Но нельзя забывать, что отрицательные данные не имеют большого зна- 
чения нетолько потому, что у больных могут быть причины скрывать свое за- 
ражение, но еше больше вследствие того, что сифилис мог остаться незамечен- 
ным или мог быть не оценен во всем своем значении. В этом отношении боль- 
ше приходится полагаться на результат серологического исследования, хотя 


° издесь нужно помнить, что отрицательнаяр. В. в крови не говорит непременно 
‘ив сифилитического характера заболевания. Большое значение имеет 
сследование спинномозговой жидкости, очень часто дающее плеоцитоз, 


глобулиновые реакции и характерную кривую реакции Ланге. Совершенно 


‘отрицательные результаты исследования спинномозговой жидкости не мо- 
пецифическим лечением, говорят про- 


‘тущие найти объяснения недавним © 
_ тив ‘сифилитического’ заболевания. Наибольшие диференциальнодиагно- 
и у огут представить некоторые формы сифилиса со- 
гуммы мозга и различные изменения, приближающиеся к па- 
ых. В первом случае приходится обыкновенно решать во- 
Здесь помимо в общем более молодого 


ости артериосклероза. 
ага имеет значение то, что не наблюдается симпто- 


ого давления, склероза периферических артерий, 
ния крови и жидкости дают хотя не резко выражен- 
зультаты. Гумма мозга, хотя и является опухолью, 
ы повышенного внутричерепного давления; боль- 
застойного соска, кроме того она обыкновенно не 
изменением специфического характера, почему 
‘бы растворяются в более сложной симптома- 
смысле. Наибольшие затруднения предста- 
о сифилиса, далощие тяжелого 

. 429 









5 бе > “- 
\ „© “ 


поражения интеллекта, иногда чрезвычайно близко напоминающую про 
грессивный паралич, тем более, что в этих случаях налицо всегда бызакт 
и различные очаговые симптомы, в частности изменения со стороны зрачков 
и речи. Хотя прогрессивный паралич по существу представляет одну иь 
форм сифилиса мозга, все же имеются все основания отделять оба забол Ц 
вания. При сифилисе мозга изменения, как бы они ни были глубоки ре 
дают такой тяжелой картины слабоумия, как при параличе. Вместе с боль. 
шей длительностью процесса, не обнаруживающего притом неуклонной 
тенденции к прогрессированию, при сифилисе дело не доходит до глубоких 
изменений личности, и вместе с тем обычно сохраняется сознательное от- 
ношение к окружающему, нередко имеется и сознание своей болезни. Осо- 
'бенно надежными отличительными пунктами являются данные исследования 
крови и жидкости. Реакция В. в последней, как и при параличе, бывает 
положительна, но глобулиновые реакции менее выражены, чем при парали- 
че, так же как и плеоцитоз. Кривая реакции Ланге при сифилисе мозга пред- 
ставляет существенные отличия от прогрессивного паралича. С другой сто- 
роны, нужно иметь в виду, что наличие сифилитического заражения и дазже 
ясные признаки сифилитических изменений мозга не дают права на заклю- 
чение, что все иаблюдаемые расстройства. в психической сфере должны быть 
сведены к сифилису мозга. Например при частоте сифилиса, с одной стороны 
шизофрении—с другой, могут быть случаи, которые нужно рассматривать 
как комбинацию обоих заболеваний. Возможны комбинированные формы 
прогрессивного паралича и собственно сифилиса, чаще всего с сосудистыми 
расстройствами. Описано сочетание паралича с гуммами, не так редко 


можно констатировать сочетание артериосклероза и сифилиса мозга, сифи- 
лиса и алкогольных заболеваний. Могут представить затруднения для диа- 
гноза и многочисленные случаи психопатий с сифилитическим заражением, 


иногда и с симптомами сифилиса мозга. 


Сифилис мозга е анатомичеехой стороны 


Сифилис мозга с анатомической стороны, как и с клинической, 
характеризуется своим полиморфизмом. В каждом отдельном случае 
налицо оказываются различные изменения © неодинаковой локализа- 
у цией, благодаря чему картина анатомических изменений очень разно- 

образна. Но все же все изменения можно свести к трем основным 
типам: сифилитическим новообразованиям—гумме, хроническим 
гипер Пластическим процессам и пораже- 
нию сосуд ов. Гуммы встречаются в качестве единичных или 
множественных узлов. Большей частью это нерезко отграниченные 
_ узлы величиной от конопляного зерна до лесного ореха, но могут 
5 быть и образования; охватывающие целую долю мозга или часть ее 
я (рис. 74); с другой стороны, могут быть опухоли, которые легко про- 
смотреть, если не прибегать к микроскопическому исследованию: 

Цвет их, если не наступает перерождений, большей частью серовато- 

розовый, консистенция в свежих случаях резистентная, иногда до- 

вольно плотная, при пальпации она больше всего напоминает кау- 

чук, откуда и название. Гуммы локализуются главным образом в твер 
дой мозговой оболочке, болес пли менее одинаково как на оснований» 
к и с выпуклой стороны полушарий. На основании они чаще всего 
мещаются в соседстве с артериальными стволами. Что касается 
го вещества мозга, то здесь они локализуются или в коре, 2 
се глубоких участках, в последнем случае очень часто в ола 
льных ганглиев. В общем гуммы чаще всего связаны © оболо 
или стенками сосудов. 
обособленных узлов сифилитическое ново0б 
дает дифузную инфильтрацию, проникающую в 
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ы | значительное протяже-_ 
К ние; обычно такаядифуз- 
№ ная инфильтрация окру- 
р каст и самую гумму. С 
Ж. ней же в связи стоят хро- 
м нические гиперпласти- 
к ческие процесеы, кото- 
м рые больше всего выра- 
а, жены В оболочках (рис. 
Вт 72). Изменения твердой 
АЛ. мозговой оболочки не- 
ыы редко стоят в связи с из- 
а менениями костей че- 
К репа. Возникающие та- 
быть ким образом гуммозные т : 
еа периоститы ведут к утол- с. 71. Гумма лобной доли (отмечена крестиком). 
рр щению кости и К срастанию с мягкой мозговой оболочкой. 
И Что касается сосудистой формы мозгового сифилиса, то картина 
Редко облитерирующего эндоартериита была описана еще Гейбнером (рис. 
м 73). При полной закупорке сосуда наступает размягчение соответ- 
тм ствующего участка со всеми особенностями колликвационного не- 
! кроза. Другим последствием является кровоизлияние вследствие 
разрыва сосуда. В некоторых не частых случаях сифилитические 
изменения констатируются почти исключительно в мелких сосудах. 
При слабом увеличении обращает на себя внимание обилие сосудов, 
тоской, которые ясно выступают благодаря тому, что кажутся инфильтри- 
слу рованными. 
и Сифилис мозга в детском возраете 
Ва Заболевания на почве сифилитического поражения мозга по своей 
доки частоте и тяжести последствий для развивающейся психики играют 
иже большую роль в детской патологии, причем здесь чаще приходится 
) г считаться не с инфекцией после рождения, а © проявлениями вро- 
5 ’жденного сифилиса. Передача последнего может иметь место со сто- 
№ в роны как отца, так и матери, но передача через плацентарное крово- 
0 м т Обращение доказана и бактериологически. Сифилис при такой пере- 
4 даче, действуя как Кетзсвад1юиия, влияет очень глубоко на разви- 


тие всего организма, ослабляя и задерживая его и часто делая ребенка 
мало жизнеспособным. По Энгель-Реймерсу из 400 детей с наслед: 
ственным сифилисом первый год переживают только 28. Из общих 
изменений организма постоянно можно наблюдать картину ин фан 
тилизма, слабый рост, мало развитую мускулатуру, редкие 
волосы, часто гипоплазию половых органов, утолщение кое Е 
репа, микродонтию (маленькие зубы), а также р ее. 
режущем крае, неправильное развитие костей вследствие их Е 
ского процесса в эпифизах, иногда седловидный нос. о 
ние имеет наклонность сифилиса поражать различные ет 
_тренней секреции. В развивающемся организме это моче а от 
К развитию своеобразной картины, вариирующей в завис 

того, какая экелеза бывает более всего поражена. Нередко 


& Зее ному ин- 
влений соответствуют микседеме и кретинизму, гипофизарному 
ей 431 


комплексы 
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фантилизму, адинозогениталь- 
ной дистрофии и пр. Все эти 
данные мы приводим, чтобы 
показать, насколько гибельно 
отражается врожденный сифи- 
лисна всем организме помимо 
собственно нервной системы. 
Поражение последней стоит да- 
леко не на первом месте. По 
Гейбнеру в порядке убывающей 
частоты следуют: кости, печень, 
легкие, селезенка, желудочно- 
кишечный канал, сердце и со- 
суды, нервная система. Румпф 
считает, что изменения послед- 
ней наблюдаются в 13% всех 
случаев врожденного сифилиса. 
Чаще всего первые признаки 
болезни обнаруживаются в пер- 
вое время после рождения, но 





иногда они могут быть отмечены 
6 сравнительно поздно как вооб- 
Рис. 72. Гуммозный менингоэнцефэалит. ще, так в частности в нервной 
'Утолщение и инфильтрация МЯГКОЙ системе. Со времени Фурнье и 

& мозговой оболочки. р: х 
Рабля в таких случаях говорят 
_о позднем наследственном сифилисе. Описаны случаи, когда пер- 


вые проявления болезни отмечены в возрасте около 30 лет. Шо 
Фурнье чаще всего такие признаки обнаруживаются около 12 лет. 

’ | Что касается собственно анатомических изменений, то здесь в0з- 
_ можно все то, что представляется обычным ‘в патологии взрослого: 
‚ менингитические и энцефалитические процессы, кровоизлияния И 
‘размягчения на почве изменения сосудов, изредка— гуммы. По данным 
льцгеймера особенно большую роль играет специфический менин- 
оэнцефалит. И здесь характерно, что чаще всего налицо оказывается 
но изменение, а целая группа их. Но так как в данном случае 
сом поражается еще только формирующийся мозг, то специ- 
кий аспект картине наследственного сифилиса придают при“ 
т задержанного или неправильного развития. С другой стороны, 
симущественное поражение одного какого-нибудь сосуда или мест 
_менин ‘о-энцефалитический процесс может дать в результате т0, 
помимо изменений, распространенных по всем отделам, могут 
податься какие-нибудь ограниченные очаги. Соответственно это 
еск ртина сифилиса мозга у детей складывается, с одной 

из более или менее, резкого слабоумия того типа, который 
вообще олигофрениям, с другой-—из тех или других 
стного поражения различных отделов нервной системы» 
есь. томатика будет меняться в зависимости от локади: 
есса. Очень часто бывают симптомы поражения череины? 
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иногда от ядерных поражений. Птоз © одн 
ные виды косоглазия принадлежат к числу о 
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стых симптомов. То же 
самое следует сказать 
относительно неравно- 
мерности зрачков и о 
более или менее значи- 
тельном ослаблении све- 
товой реакции; неред- 
кое явление также рас- 
стройство зрения вслед- 
ствие атрофии зритель- 
ных нервов и изменения 
в сетчатке. Возможно 
также ослабление слуха. 
К числу частых симпто- 
мов принадлежат недо- 
развитие речи и парез 
лицевого нерва. Со сто- 
роны туловища и конеч- 
ностей очень часто при- 
ходится считаться с раз- 
личными параличами в 
форме моно- и гемипа- Рис. 73. Облитерирующий эндоартериит ос- 
резов, иногда диплегий, новной артерии в случае детского паралича. 
обычно с контрактура- 
ми. Расстройства этого рода у детей, в отличие от взрослых, 
характеризуются явлениями задержки развития пораженной части те- 
ла; парализованная конечность или парализованная половина значи- 
тельно отстает в росте, причем разница сравнительно со здоровой 
половиной еще более увеличивается благодаря контрактурам, кото- 
рые у детей вообще гораздо резче бывают выражены, чем при анало- 
тичных расстройствах у взрослых (рис. 74). Нередко наблюдаются 
экстрапирамидальные симнтомы, чаще всего в форме атетоза или 
хореи в парализованных конечностях. Хореические движения ино- 
тда наблюдаются и у взрослых гемиплегиков, но У детей их можно 
‘видеть значительно чаще. Хореические движения или судорожные 
‘явления какого-нибудь другого характера обычно на одной стороне 
могут наблюдаться и в качестве изолированного расстройства без 
явлений паралича. Наклонность детского мозга к судорожным реак- 
циям является причиной того, что геминарез в детском возрасте кроме 
явлений слабоумия нередко осложняется судорожными припадками, 
иногда протекающими по. джаксоновскому типу, иногда же по своим 
0 ниям ничем не отличающимися от эпилептических в соб- 
смысле. Гемипарез, слабоумие и судорожные припадки— 
клинике детского возраста сочетание могут быть 
кдения (травмы, в Частности полученные в ре- 
‘родов, энцефалиты, осложняющие детские инфек- 
учаях причину нужно искать в сифилисе. По 
счет этой этиологии нужно отнести не менсе 
бральных параличей. Последствия для психики 








поражений в детском возрасте потому оказы- 
тьными, что здесь они часто принимают более 
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распространенный характер. 
Кровоизлияния и размягче- 
ния нередко’ ведут к образо- 
ванию полостей, сообщаю- 
щихся не только с желудоч- 
ками, но и с поверхностью 
мозга. Такие дефекты со вре- 
мен Гешля известны под име- 
нем поренцефалий 
(рис. 75) и представляют не- 
редкую находку при вскры- 
тии олигофренов с симитома- 
ми местного поражения. Они 
в основе имеют различные мо- 
менты, но очень часто это бы- 
вает сифилис. При менее вы- 
раженном действии тех же 
моментов может не получить- 


ся полости в собственном смы- 
сле, а только сморщивание, 
недоразвитие  соответствую- 
щей части мозга, иногда всей 
половины, иногда отдельной 
доли или группы извилин. 
При этом получается картина 
местного склероза мозга, так 
называемого лобарного 
склероза (рис. 76). К 


особенностям очаговых пора- 
жений детского мозга как в 
смысле поренцефалии, так и 
Рис. 74. Правосторонний гемипарез при лобарногто склероза относится 
. врожденном сифилисе. то, что они очень часто 
} бывают двусторонни и Не 
редко более или менее симметричны. Как думают, эта наклонность 
к симметричности особенно свойственна изменениям, вызванным 
сифилисом. Для оценки последнего как патогенного фактора нужно 
р принять во внимание, что в случае наличности очаговых изменений 
°— —_ последствия для развивающейся психики при прочих равных Ве 
виях будут более значительны, когда они вызваны сифилисом, так ка 
в этом случае к тормозящему действию очага само по себе присоеди 
няется и свойотво его как яда, действующего в том же смысле на нерв- 
ную систему в целом. С другой стороны, очаговые изменения руб 
вого характера на почве сифилиса могут дать повод для и. 
лепсии и в тех случаях, при исследовании которых нельзя быва ь 
рыть никаких изменений со стороны движения, чувствительное, 
ефлексов. Брац и Лют считают, что от 4 до 7% всех случа 
псии—сифилитического происхождения: & 
птические изменения на почве сифилиса, а также ЕН 
к сосудов и закупорка их просвета могут быть а 
ва лимфообращения, ведущего к развитию энутрев 
я =/ 




























Рис. 75. 
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ыт 
ры. 
Пома. 
. 
ем | 
мы. | 
ме мы. | 
тех же | 
Ом Сы | 
Ване, | Рис. 75. Поренцефалические дефекты в мозгах идиотов. Крестиком отмечен 
тСтвую- дефект в мозгу взрослого (редкий случай). 
да Вей | 
цельной водянки. Она может образоваться и без всякого отношения к сифи- 
звилиН, лису, но часто в качестве этиологического фактора тлавную роль игра- 
картина ет именно он. 
ога, 7аК ь | 
вого При разнообразии клинической картины мозгового сифилиса у детей 
р К распознавание его представляет часто значительные затруднения и нередко 
г 16). гораздо большие, чем у взрослых, именно потому, что примешиваются явле- 
ых пор" ния задержанного развития. Диагноз должен основываться прежде всего 
м на констатировании признаков сифилиса, и в частности врожденного, во 
Га з всем организме,—неправильности сформирования всего туловища, седло- 
И, так видном носе (рис. 77) и пр. В этом отношении имеют значение все вышепе- 
диво речисленные соматические признаки. При ясных указаниях на сифилис 
чи вообще всякий процесс, затрагивающий нервную систему, с очень боль- 
иЬ зе шой вероятностью может быть отнесен именно к нему. Анализ особенностей 
ма еамого заболевания может дать еще больше опорных пунктов. В этом от- 


ношении особого внимания заслуживает полиморфизм клинической картины, 
Наличие вышеописанных очаговых симптомов и сравнительная  успеш- 
ность в незалущенных случаях специфического лечения. В диагностическом 
отношении нельзя умалять также и значения исследования крови и спин- 
номозговой жидкости, хотя здесь в особенности нужно помнить, что отри- 
цательные результаты р. В. сами по себе мало доказательны. Даже у детей 
заведомых сифилитиков р. В. бывает положительна в меньшей части слу- 
чаев, по данным Плаута, только в 44%. Заслуживает внимания, что при этом 
процент серопозитивных случаев с течением времени постепенно уменьшает- 
ся. Представляют интерес следующие данные, которые могут служить также 
для характеристики частоты сифилиса у олигофренов. Цифры, полученные 
различными авторами, довольно значительно расходятся, но в общем они 
очень красн. урочивы. яппман нашел У взрослых идиотов положительную 
реакцию в 13,2%, Кольнер, Клеменц, Брюкнер и Раутенберг, исследуя 
взрослых идиотов и эпилегтиков, получили 7,4%. Датские исследователи 
: омсон, Бра, Хлор и Лешли у взрослых нашли положительную р. В. в 1,5%, 
®  аудетей до 10 лет—в 4,3%. Положительная р.В. в спинномозговой жидкости 
пля диагностики сифилиса нервной системы несомненно более доказательна, 
возрастом и она все чалце бывает отрицательна при заведомом сифилисе. 
ру процент положительной реакции при этом © 62,5 падает до 30,8. 
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Крестиком отмечена 
орщэнных извилин 


лечение детей с невро- 
т ‘должно быть обра- Рис. 77.7 Лицо мальчика с врожденным 
собенное внимание, так сифилисом (резко ‚выраженный седло- 
ерапия бывает нередко видный нос). 

спешна и тем успеш- 

‘своевременнее начато лечение. Втирание серой ртут- 
‘детей не применимо из-за слишком малой поверхности 
ности кожи. Хорошо переносятся впрыскивания СУ- 
только милиграммов на одну инъекцию, сколько ребенку 
ливания сальварсана в одну из шейных вен (в 
аммах по числу лет). Большую пользу приносит биохи- 
и обычные препараты иода. 


ИВНЫЙ` ПАРАЛИЧ "ПОМЕШАННЫХ (НАРАСТАЮЩИЙ 
ОМЕШАННЫХ. ПАРАЛИТИЧЕСКОЕ СЛАБОУМИЕ, П0ЗД- 
СИФИЛИТИЧЕСКоХ ЗАБОЛЕВАНИЕ МОЗГА) 


‘Определение понятия болезни 
















аралич помешанных, в психиатрической прак- 
емый сокращенным именем паралич, принадлежит 
ым душевным заболеваниям. Благодаря своей боль- 
нсивности болезненных явлений он давно уже обра- 
‚ психиатров и в настоящее время представляет 

енных психозов. В основе его лежит прогрес- 
процесс, более всего выраженный в мозгу, 
на весь организм и обязанный своим про” 
определяется и наиболее существенное 


являющейся сочетанием своеобразного, 


`и ряда так называемых физических приз- 
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наков с0 стороны зрачков, речи 
Чи, движения вообще 
и рефлексов, п - 
отавияющих по своей сущности явления. парали реф ‚ пред 
собой и самое название болезни. вене 


паралич изв : ; 

немного более ста, лет, именно со вре р сраарий 
мени французск т 
который в 1822 г. установил понятие й а 
Этой болезни в сов 

пох симптомов с характерными сы ое 
ыы В ибо нь паралич, представляющий по своей сущ- 

Л р росифилиса, является сравнительно новой болезнью 
так как сам сифилис появился в Е : 


“вропе только около ХУГ стол 

етия, все- 
о реет болезни наблюдались и раньше Байля, но не находили 
се: р оценки тем более, что научное изучение психиалрии на- 


чалось только со времен Пинеля, т. е. около ста, лет назад. Ознакомление 
с архивами некоторых старых психиатрических больниц дает возможность 
познакомиться с историями болезней, которые несомненно относятся к тро- 
грессивному параличу, хотя в них нет диагноза этой болезни, так как уста- 
новление точного понятия о ней дано позднее. Например в архиве Саксон- 
ской больницы в Зонненштейне сохраняется одна такая история болезни 
с начала ХГХ столетия. Интересно отметить, что Эскироль еще до Байля 
обратил внимание, что те случаи психозов, которые вместе с другими симп- 
томами характеризуются расстройством речи, текут очень неблагоприятно 
и оканчиваются смертью. Его замечание «Те 4тоц е 4е 1а раго]е её ип 10те 
т10г&е» конечно относится к прогрессивному параличу. Долгое время 


_и после того, как было дано точное понятие этого психоза, клиническая 


картина его не имела достаточной очерченности. К нараличу несомненно 
относили очень много случаев органических заболеваний с иной основой. 
Большую определенность учение о нем получило, когда на помощь клинике 
стала приходит патологическая анатомия. Большое значение в этом отно- 
шении имело открытие Мержеевским в 1878 г. и Тютчеком в 1884 г. измене- 
ний тангенциальных нервных волокон в коре как признака, очень харак- 
терного для прогрессивного паралича. Это дало возможность точно отгра- 
ничить его от старческого слабоумия, мозгового артериосклероза и других 
заболеваний. Мысли о связи его с сифилисом впервые высказывались кли- 
ницистами сначала осторожно, потом все в более настойчивой форме, так 
что ко времени открытия японцем Ногуши (МодисЬ)) бледной спирохеты 
в мозгах паралитиков в 1911 г. они у большинства психиатров сложились 
в форму определенного убеждения. 


Клиника прогреевивного паралича 


Паралич в типических случаях начинается очень незначитель- 
ными признаками, появляясь в виде симптомов. общей нервности. 
Первые признаки появляются обычно на фоне полного психического 
здоровья и большей частью кажутся ничем не вызванными, хотя 
иногда бывают указания на переутомление и психические моменты. 
Прежде всего имеет значение возраст, в котором обнаруживается эта 
болезнь. Опыт показывает, что чаще всего она поражает человека 
в период напбольшего развития его физических и психических сил, 
именно между 30 и 45 годами. Это объясняется главным образом тем, 
что паралич помешанных развивается в среднем через десять лет 
после заражения сифилисом, а возраст от 20 до 35 лет как, период 
наибольшей половой активности является тем временем, на, которое 
чаще всего падает специфическое заражение. Имеет значение также 
и то, что для развития прогрессивного паралича недостаточно одного 


’варажения; это видно уже из того, что только 3 или 4% всех сифили- 


тиков заболевают впоследствии параличом. Последний факт помимо 


того, что имеют вначение некоторые наследственные моменты, 
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_ объясняется известной ролью в развитии болезни различных экзо- 
_  тенных факторов, физического и в особенности интеллектуаль- 
_ ного переутомления, различного рода излишеств, психической трав- 
матизации и алкоголизма, которые наиболее часты и интенсивны как 
е правило именно в периоде от 30 до 40 лет. Так как частота 
интенсивность перечисленных моментов У женщин естественно 
‚ общем сравнительно менее значительны, то у них паралич наблю- 
дается реже, чем у мужчин. В смысле распределения случаев пара- 
у лича по возрасту и полу заслуживает внимания таблица, составлен- 
‘ная Крепелином (рис. 78). 
Из нее видно, что частота заболевания параличом, наиболее зна- 
чительная в указанный период, к старости, с одной стороны, и мо- 
_лодому возрасту, с другой, все убывает, хотя возможны случаи па- 
ралича и за 60 лет, равно как в юношеские годы и даже в детстве. 
В последнем случае паралич развивается обычно на почве врозкден- 
ного, а не приобретенного сифилиса. 
Хотя паралич помешанных представляет определенную мозговую 
>: болезнь с исходом в глубокое слабоумие, истинная физиономия его 
вырисовывается далеко не сразу, и на первых порах он проявляется 
тлавным образом симптомами раздражения, а не упадка. Это естё- 
ственно, так как паралич помешанных— общее заболевание организма, 
_ при котором резко расстраиваются вегетативные процессы, дающие 
ряд неприятных ощущений и влияющие на самочувствие. Головные 
боли, раздражительность, повышенная утомляемость, рассеянность 
я и вместе с тем неохота к труду, расстройство сна долгое время импо- 
’нируют как явления общей нервности п обычно диагносцируются 





° как неврастения, тем более, что первые признаки болезни часто бы- 
°— вают связаны с большим утомлением при работе. Но уже в этом пе- 
риоде внимательное изучение заставляет обратить внимание на свое- 
‘образие, нетипичность этой неврастении, а физическое исследование 


е — открывает наличие расстройств со стороны зрачков или какие-нибудь 
а другие признаки из той группы, которая объединяется под именем 
— физических признаков паралича. В то же время исследование р. 
ов крови и спинномозговой жидкости дает положительные резуль- 
таты. Это указывает, что наблюдаемые нервные явления по существу 
_ предоставляют начало развития паралича. Иногда в таких случаях 
о говорят о предпаралитической неврастении_ 
_ (Меитаз ета ргаерага!уйса), хотя всегда нужно помнить, что это на- 
_ ввание, говорящее как будто о неврозе, ‘не должно вводить в заблу- 
_ждение, так как речь идет о начале тяжелого органического заболе 
вания. Такой период предпаралитической неврастении, называемый 
также периодом предвестников, продолжается обычно от нескольких 
недель до нескольких месяцев и незаметно переходит в следующий 
ериод полного развития болезни. От старых психиатров сохранилоб» 
ление всего течения болезни от начала и до конца на 4 периода, и 
рые однако не отграничены сколько-нибудь резко и незаметно пер 
друг в друга. Полное развитие всех болезненных явлени а 
ясности не оставляющее места для каких-нибудь сомнен ;: 
ся ко 2-му периоду. Оно характеризуется ясными указания 
увеличивающиеся ‘изменения всей психической Чо 
общему характеру оно представляет картину деград 
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свойственную всем органическим забо- 
леваниям, но в ней очень много свое- 
образного. Собственно слабоумие, про- 
явлениями которого окрашено все тече- 
ние болезни, вначале не носит в своей 
структуре ничего грубого, резкого. Не 
выступают на первых порах также обыч- 
ные формальные признаки расстройства 
интеллекта, входящие в понятие слабо- 
умия— потеря памяти, способности со- 
ображения, счета и пр. Но вниматель- 
ное наблюдение открывает какие-то из- 
менения в общих установках личности, 
какое-то ее несомненное огрубение с 
утратой высших запросов и ослаблением 
задержек. Эти изменения сначала так 
тонки, что сами по себе могут не пред- 
ставлять ничего, бросающегося в глаза. 
Их патологический характер однако 
ясен лицам, более близко стоящим к 
‘больному и могущим сравнить его пове- 
дение с тем, каким оно 
было всегда. Харак- 
терен в этом отношении 
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рассказ А. Франса о возраст 
<воем визите к Мопасса- 
ну тогда, когда послед- мучины ет 


у ракимо суке 880: Рис. 78. Распределение прогрессивного парали- 
левал прогрессивным ча по полу и_возрасту. Табл. Крепелина. 
параличом, но был в : 
периоде самых началь- 
ных изменений, когда о начале болезни никто еще не думал. 
А. Франс неожиданно для себя попал к Мопаесану на званый вечер 
и хотел тотчас же удалиться, так как не был одет подходящим образом 
для такого торжественного собрания. Но Мопассан стал протестовать 
против. этого, заявив: «Я вам сейчас отдам свой фрак», и действительно 
начал расстегивать жилет и хотел раздеться. Утрата обычной чуткости 
и стыдливости является одним из ранних симптомов. Больной, нопа- 
дая в новую для него ситуацию, оказывается неспособным овладеть 
ею, найти подходящий тон в незнакомом обществе и держать себя 
‘соответственно окружающей обстановке. Известное понижение акоив- 
ности, пришедшее с началом болезни, в некоторых случаях, в особен- 
ности у очень стеничных людей, может произвести впечатление неко- 
утреннего успокоения и улучшения. Про одного такого 
жена говорила: «Теперь мой муж вошел в настоящий 
это только кажущееся улучшение, в действительно- 
ние осевого синдрома паралича, слабоумия. При 
тии болезненных явлений в ясной форме выступает 
зе Уувства долга, ведущее к небрежному исполнению своих 
сиональных обязанностей, к игнорированию интересов своей 
Эт б чрезвычайно бросается в глаза, и она чрезвы- 
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чайно поражает в тех случаях, когда до болезни больные как раз 

отличались вообще большой добросовестностью и необычайной забот: 

ливостью к близким. Вместе с тем все больше выступает более или 

менее значительная беспорядочность поведения, производящая впе- 

чатление распущенности, делающая больного в глазах окружающих 
®  нбузнаваемым и заставляющая иногда предполагать, что его стран- 
_ ное и совершенно `необычное поведение объясняется опьянением. 
Больной, бывший всегда хорошим семьянином, начинает все время 
проводить вне дома, заводит без разбора знакомства, разъезжает по 
ресторанам, кутит, начинает пить, хотя бы раньше был полным 
абстинентом. Больной при этом на кутежи тратит очень много 
денег, совершенно забывая 0 своих обязанностях по отношению 
К семье и нередко заставляя ее голодать. Расточительность предста- 
_вляет очень характерный признак паралича, и часто непомерные тра- 
ты денег впервые заставляют подумать-о развивающемся психозе. 
, ной проживает на себя большие деньги, тратит их на покупку 
вершенно ненужных вещей, часто по своей дороговизне не соответ- 
твующих его средствам. Больные покупают много костюмов, доро- 
‘тих вещей, предметов роскоши, духов, причем все предметы поку- 
’наются дюжинами и вообще большими партиями. Один больной купил 
© так много и притом совершенно ненужной ему мебели, что 
она была доставлена ему на квартиру, ее некуда было поместить. 
го денег тратится такими больными еще и потому, что они стано- 
как-то необычайно добрыми и очень склонны делать всем по- 
и, часто людям, которых видят первый раз в жизни. Кроме того 
даря своей растерянности и рассеянности они часто теряют 
оставляя их где попало и потом забывая. В то же время они 
я слабовольными и утрачивают способность критической 
› вследствие` чего делаются нередко жертвами недобросовест- 
своих случайных знакомых, которые выманивают у них нод 
и предлогами деньги, иногда просто обманывают их. 
терянность и рассеянность больных вместе с утратой чувства 
` ослаблением внимания являются причиной того, что больные 
неряшливы, мало следят за чистотой и аккуратностью своего 
забывают надеть галстук, застегнуть пуговицы жилета или 
огда полуодетыми показываются в общественных местах. 
поведения может сказаться в области половых отпра- 
с наблюдающимся иногда в начале болезни половым 
‚ а больше благодаря ослаблению задержек больные 
ти себя совершенно несоответственно своему обычному 
ят много знакомств о женщинами, ухаживают за 
налево, заводят легкомысленные связи, в СВОИХ 
ниях с женой делаются очень требовательны и грУ` 
вая всякое чувство такта; иногда требуют от жены половых 
й, не смущаясь присутствием посторонних, и заставляют 
ь 01 глазах детей. Иногда половая распущенность 
_В циничных приставаниях ко всем женщинам, даже 
комым, иногда в таких случаях дело доходит до покуше” 
асилование даже малолетних детей или до попыток 
_© животными. При большой выраженности 
ьных задержек могут обнаружиться криминал?” 
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вещи, совершенно ему ненужные, так что воровство 
° носит более или менее выраженный характе в этих случаях 
характерны по своей бессмысленности бе т ох 
полнения кражи, когда они совершаются ме я Сны ти 
или менее значительной печатью слаб 1 АРА 
а оумия. В одном нашем случае 
паралитик на глазах многочисленной пуб 
публики разбил витрину мага- 
зина и взял из нее понравившийся ему головной убо ом— 
больной взял с открытого окна г ое веди 
Е оршок © цветами; привлеченный 
к ответственности, в камере нарсуда он на глазах у всех взял 
со стола вещественных доказательств гирю от весов, которая 
там фигурировала по другому делу. ` : 
| В этом же периоде выступают различные бредовые идеи. 
’Они не представляют постоянного симптома при параличе, но если 
наблюдаются, то форма их и содержание очень характерны для этой 
болезни. Бред в таких случаях поражает своей бессмысленностью, не- 
лепостью, которая очень ясно выступает в самой структуре бредовых 
_ построений и в грубых внутренних противоречиях, допускаемых боль- 
ными в своих утверждениях. По общему своему характеру бредовые 
идеи при всем их разнообразии могут быть сведены к различным типам. 
Особенно типичны бредовые идеи величия. Патологи- 
2 ческая переоценка своих способностей и достоинств, возможная 
_ вообще у многих больных в состоянии повышенного самочувствия, 
при параличе доходит до крайних пределов, принимая самые абсурд- 
ные формы. Содержание этого бреда, как и вообще бредовых идей, 
‘меняется в зависимости от времени, социального положения боль- 
: го и полученного им образования. В дореволюционное время от 
_ паралитика с бредом величия чаще всего можно было услышать, что 
он царь, император всей вселенной, великий князь, владыка мира, 
т всесветной республики, верховное существо. В настоящее 
фигурируют другие утверждения. Один наш больной сообщил, 
‘является командующим всем воздушным флотом республики, 
разрушил в настоящее время столицы всех главных госу- 
° он объявил об образовании единого государства, во главе 
станет именно он,. больной; он повелитель стратосферы. 
же больных наблюдается бред богатства, который 
выступать на первый план или быть даже единственным. 
›бщают о громадных суммах, которые они зарабатывают, 
‘которые у них сохраняются в русских и иностранных 
количестве золота и драгоценных камней, храня- 
г месте, Характерны громадные, астрономические 
выражается богатство больного, и то, что они все 
рогрессирования слабоумия. Часто можно отме- 
рыми сыплет больной, увеличиваются день ото 
в своём содержании касается самой личности 
тей или физических свойств. У больного 
> таланты в самых различных областях. 
о 








Больной— всесветный гений, поэт, величайший ученый, он написал 

все произведения Пушкина, Лермонтова, все музыкальные симфонии 

мира. Больному принадлежат также все изобретения в разных обла- 

® отях. Один больной сообщил об изобретении им способа всех людей 

сделать бессмертными путем переливания крови от крокодила и 0о- 

° _ кола, которые живут очень долго. Другой больной предполагал взять 

патент на изготовленную им мазь для ращения волос, которая состоит 

из разжеванного мякиша, третий больной утверждал, что им открыты 
восточный и западный полюсы. 

Иногда больные высказывают идеи о своем бессмертии, о своей 
большой физической силе. Один больной утверждал, что он одним 
своим мизинцем может перевернуть весь земной шар, другая гово- 
рила, что нос ее так велик, что на нем может делать маневры целая 
‘армия; в одном случае больной говорил, что все кости у него сде- 
ланы из чистого золота, а глаза — это бриллианты. Иногда можно 
слышать от больного заявление о его большой половой силе. 

° Бред самообвинения и самоунижения не так типичен для пара- 
лича, но все же возможно встретить и его, в особенности в тех слу- 
чаях, когда налицо имеются явления депрессии. Чаще бывает бред 
преследования, который обыкновенно носит отрывочный характер; 
иногда это мысли о преследовании со стороны каких-то врагов, 0б 
отравлении его, иногда высказываются также идеи ревности, питаемые 

° до известной степени ослаблением половой способности. 

ти _ Очень характерен бывает по своей абсурдности гипохондрический 
— ред. Больному кажется, что все органы его сгнили, что он мертв, 
} сердце его упало в желудок, что кишечник его непроходим, что он 
°— не мочится много лет. 


— В сконетруировании бреда’ иногда игралот роль галлюцинации, но зна- 






























5 чение их в этом отношении не велико. Они вообще не представляют для 

о  [аралича постоянного явления и наблюдаются в меньшинстве случаев 
:% по Юниусу (Лииа$) и Арндту (Атпа®) в 10% всех случаев]. В содержании 
< их нельзя констатировать ничего характерного для этой болезни. Несколько 
Е. чаще других наблюдаются галлюцинации слуха и общего 
чувства. В прежнее время высказывался даже взгляд, что галлюци- 

” нации вообще параличу не свойственны и что если они наблюдаются, то это 

° объясняется будто бы наличностью каких-нибудь осложнений, например 


лкоголизма. Но несомненно, что различные обманы чувств можно встретить 
р аралитика в чистых случаях без каких-либо осложнений и без указани 
_ на алкоголизм или какие-нибудь интоксикации в анамнезе. Иначе и нельзя 
представить себе положения дела, если принять во внимание, что паралич— 
это одна из форм невросифилиса, а при сифилисе мозга как таковом галлю- 
° цинации очень нередкое явление. Возможны даже картины делириозных 
‘состояний, возникаощих в результате самоотравления, связанного © суще- 
° ством болезни; они впрочем не часты. Бострем на 1218 случаев паралича 
онстатировал 41 случай таких делириев, причем только в 12 случаях были 
‘указания на алкоголизм в прошлом; в 14 случаях делирий развился непо- 
средственно после инсульта, в 2— перед инсультом. Интересно отметит» 
что делириозные состояния у паралитиков` продолжаются не 3—5 дне» 
как это бывает у алкоголиков, а тянутся неделями и месяцами. С дру. 
стороны, следует признать, что в осложненных случаях паралича таллю, 
инации наблюдаются гораздо чаще. В особенности это относится к иерей ь 
подающимся за последнее время случаям алкоголизма у паралитик 


и за- 
то касается бреда, то самое характерное в нем для параличе 
апр 


тся не вего содержании, а в других особенностях. СЮд тов 
‚ следует отнести его полную нелепость, абсурдность. Дру 
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ц — характерной чертой 
а, * нужно считать не- 
кт стойкость бреда, его 
\ постоянную изменчи- 
ы вость, причем боль- 
ма ной не замечает про- 
ча тиворечий между раз- 
личными. ©ВОоИ ми 
М о утверждениями. О0б- 
ны о ращает на себя вни- 
о. мание также большая 
ах | зависимость бреда от 
мы общего настроения 
о | больного. Пышный 
бред величия напри- 
пара. мер свойствен глав- 
ха. ным образом парали- 
тб тикам © более или 
ед менее повышенным 
акте, самочувствием, при 
гов, 06 ухудшении последне- 
таемые о го воледетвие сома- 
тических заболеваний 
(‘ческий например при появ- 
‚мертв, лении болей в ки- 
А: шечнике, бред на вре- 
мя по крайней мере 
может совершенноис- 
я чезнуть. Очень ти- 
му | пична также большая 
прений Внушаеморть» . кото- Рис. 79. Паралитик с бредом величия, украсив- 
кольКО 1 рую обнаруживают в ший себя фантастическими знаками отличия. 
дето.. ' этом отношении боль- 


ные. Путем соответствующих вопросов и предположений можно значи- 
тельно изменить содержание бреда, направить его в другую сторону 
или даже прямо внушить совершенно новые бредовые идеи. Много ха- 
рактерного для паралитика можно видеть также в его отношениях к 
своему бреду и влиянии последнего на поведение. Прежде всего сле- 
дует отметить невозможность убедить больного в нелепости его утвер- 

‚ ждений. Характерное для этой болезни в ее выраженном состоянии 
расстройство критических способностей мешает больному осознать не- 

_ лепость своих бредовых фантазий и заметить имеющиеся в них вопию- 
5 с реа с здравым смыслом. Что касается поведения боль- 
м ь. ый о отражает в себе высказываемые ими бредовые 
НА № р людается далеко не всегда. Больные с бредом ве- 
ее раются вести себя соответственно их высокому положению, 
ВЫ себе великолепные костюмы, имеющие целью сразу 
показать окружающим, с кем они имеют дело. Нередко можно видеть 
ралитике бумажную корону, различные фантастические ордена 
знаки отличия (рис. 79). Такие больные часто в повелитель- 
обращаются к окружающим, отдают письменные приказы, 





Во 79. Паралитик с бредом величия, украсив- 
_ший себя фантастическими знаками отличия. 






тПОСОВ И предположений можно значи- 






Рис. 79. Паралитик с бредом величия, украсив- 
_ший себя фантастическими знаками отличия. 





аттоеов и поедположений можно значи- 























































их во всех газетах, передачи по радио 
нми всем, кто их не слушается. Все же 
чстатиро г Е или менее глубокие расхождения 
больно О и его бредовыми утверждениями, чем 
еи' ‚что больные очень скоро меняют свои распоря- 
них, равно как и о высказанных ими бредовых иде- 
7 вновь возникающих мыслей. Нередко можно 
хождение между содержанием бреда и пове- 
'апример «всесветлый богач» собирает по дорож- 
ада окурки, чтобы докурить их, или архимил- 
ый президент выпрашивает У соседей по палате 
_ принесенных их родственниками, и для того, 
готов пойти на всякие унижения. При таких 
что бредовые идеи паралитиков всегда более 
очны, не стойки и не склонны складываться в ка- 
. С течением времени соответственно все более 
спаду интеллекта бред оказывается все болеб 
ет, высказывается с меньшей экспрессией и 
едших периодах болезни может быть открыт 
Б `бессвязных остатков. 
геллекта в этом периоде можно отметить очень 
‘которые более, чем какие-нибудь другие явления, 
нность к прогрессированию. Как мы видели, уже 
’ анализ бредовых построений паралитиков 
ительное ослабление критики. 
а сохраняет свой первоначальный тип, харак- 
твенным поражением высоко стоящих способ- 


больше, чем память, приобретенные навыки 
›лезни запас сведений. При расспросах о прошлом 


‘ориентированы в общих чертах в современных 
событиях, не обнаруживают также грубых расстройств 
в окружающем. При исследовании интеллекта оказы- 
иногда в состоянии сравнительно недурно справиться 
вляются для них более или менее привычными, 
` не на высоте, если задание требует внимательного 
ги анализа условий больных в таком сочетании, ко- 
вым для больного. Это очень ясно можно видеть на 
счета. Помня хорошо таблицу умножения 
справляясь с привычными вычислениями, они 
при решении задач, составленных Т 
этому больные некоторое время могут 
у, в особенности если она не отлича" в 
все же при этом они все больше допуска ы 
няется, что они не в состоянии а 
слабление работоспособности ее 
‘признаков в общей картине ве 
Еслиналичность различных к 2% 
мых к периоду предвестников, а ый 
развивается ли прогрессив 


выпол” 
чается 


ак ска? . 
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‚ Ч Ис, 


паралич, то вить факта, что с определенного времени боль- 
ной должен был оставить работу, является несомненным доказатель- 
ством начала болезни с этого моментав уже вполне выраженной форме 


Для более точной характеристики ра й 

результаты специальных а нь, ЕНОТ могут служить 
Бернштейна, п Ц стности по способу 

А. Н. Бер ‚ По методу профилей Г. И. Россолимо, Гейльб : 
Роршаха, Сахарова и др. В первом случае оказывается, что. а 
бности уз ‚ что при нерасстроен- 
ной спосо0 узнавать и называть показываемые изображения отдельных 
предметов (способность восприятия) более или менее резко ра о р 
расстраивается 
способность усвоения смысла картины в целом, а также составление разре- 
занной на части целой картины («к омбини ровани е>). Очень арий 
полмечаются преднамеренные несообразности в рисунках («критика») 
а также плохо вставляются пропущенные слова и части слов в специально 
‘подобранных отрывках. При исследовании способности запоминания с гео- 
мотрическими фигурами («восприимчивость») характерно умень- 
шение числа, верных показаний при наличии известного количества ложных. 
Обычный коефициент восприимчивости во вполне выраженных случаях 
болезни—4А или 5 верных и несколько ошибочных показаний, например 
4915. Много ошибок делается при исследовании по способу Бурдона 
с подчеркиванием определенных букв в отрывке. Страдает также интеллек- 

‘туальная работоспособность при исследовании но методу Крепелина. 

Психологический профиль паралитика характеризуется ослаблением 
тонуса, ослаблением функции памяти и особенно высших психических 
процессов. 

Различные применяемые при исследовании душевнобольных специаль- 
ные психологические методы имеют значение, потому что, находясь в соот- 
ветствии с данными наблюдения, далот возможность суммировать его в опре- 
деленных цифровых выражениях. Например улавливаемое методом Берн- 
штейна расстройство способности схватывать явление в целом при верной 
оценке его отдельных частей очень хорошо гармонирует с данными наблю- 
дения. То же относится к расстройству памяти и способности замечать не- 
‹сообразности. Хотя память прошлого, в особенности отдаленных событий, 
сохраняется в известной. степени и в вполне выраженных случаях, спо- 
собность запоминания свежих впечатлений страдает очень резко. Это при- 
водит как к количественному изменению, благодаря которому из текущих 
впечатлений воспринимаются сравнительно немногие, так и к качествен- 
ному, выражающемуся в большом количестве неточностей и искажений, 
Возможно появление ложных воспоминаний и конфабуляций, благодаря 
чему может получиться картина, напоминающая явления корсаковского симп- 
томокомплекса. 

Характерны для паралича помешанных, как и других органических 
заболеваний, общее замедление течения интеллектуальных процессов и 
утомляемость при умственном напряжении. В экспе- 
рименте это замедление ясно сказывзется в увеличении времени реакции на 


внешние раздражения. 


Что касается поведения больных, то оно не представляет единства 
и типичности, свойственных интеллектуальным расстройствам. Оно 


вариирует от случая к случаю и находится в связи с изменением на- 


строения и особенностями интеллектуальных переживаний, в част- 
В одних случаях отмечается вя- 


ности зависит от содержания бреда. 
пость, бедность движений, малоподвижность с почти полным отсут- 
ствием стремлений к какой бы то ни было деятельности, полное уга- 
сание инициативы. Иногда же, наоборот, наблюдаются усиленная 
подвижность и суетливость. Но если даже с виду и проявляется ка- 
кая-то деятельность, она при ближайшем рассмотрении оказывается 
всегда лишенной продуктивности и целесообразности, представляя 
ряд_не связанных между собой бэспорядочных действий; иногда она 
совершенно бессвязна и бессмысленна. - Если она по своему харак- 
} ` 445. 





теру представляет продолжение того, что было обычным делом боль 
ного, она приводит больщей частью к порче материала и дает вещи 
‘совершенно негодные для употребления, например один портной’ 
заболевший прогрессивным параличом, стал портить все заказывае“ 
‘мые ему предметы одежды, постоянно кроил и перекраивал материал 
так что от него получались в конце концов ни на что не годные ло. 
скуты; другая больная, очень хорошая мастерица на все рукоделия, 
никак не могла спустить пятку при вязании чулка, благодаря чему 
° получалось нечто совершенно бесформенное, очень мало напоминаю- 
щее чулок. Стремление к деятельности при распадающемся интел- 
лекте может привести к бессмысленному коллекционерству, собира- 
нию совершенно ненужных вещей. Один паралитик например соби- 
_ рал обожженные спички как материал для отопления квартиры 
другой наполнил свою комнату битой посудой и обломками метал” 
лических вещей, собираемых им на улицах. Стремление к деятель- 
ности иногда выражается у паралитиков в особой форме, в которой 
можно видеть нечто характерное для них; многие из них с большой 
охотой ловят мух, занимаются этим целыми днями, не интересуясь 
больше ничем, и достигают в этом несложном занятии большого ма- 
стерства. Типично для паралитиков во многих случаях известное 
трудолюбие и усидчивость, если им дают несложную работу. Бла- 
тодаря своему своеобразному прилежанию, проистекающему из 
_ слабоумия, ведущего к большой пассивной подчиняемости, в рабочих 
отделениях они часто на очень хорошем счету, тем более, что зави- 
сящие от того же слабоумия неразборчивость и отсутствие брезгли- 
_вости позволяют им с большим усердием выполнять самую непри- 
влекательную работу. 
— Возможны при параличе состояния значительного двигательного 
возбуждения то в виде кратковременных приступов, то в качестве 
признака, характеризующего собой все течение болезни. Оно часто 
проявляется в разрушении окружающих предметов, в нападении на 
других, иногда с нанесением тяжелых повреждений. Характерна для 
паралитиков ничтожность поводов, по которым возникают приступы 
° ярости с совершением актов насилия и бессмысленных разрушитель- 
х поступков, а также то, что возбуждение, внезапно возникну», 
т так же быстро утихнуть; успокоению способствует большая 
текаемость больных, благодаря которой внимание больного мо- 
авнительно легко направиться в другую.сторону, в результате 
чего больной забывает о причине своего раздражения. В более ред- 
ких случаях возможны очень длительные состояния большого в03- 
я, нередко оканчивающиеся инсультом. 
’ Эмоциональная сфера паралитиков страдает значительно, при 
` характер наблюдаемых расстройств меняется в зависимости от 

























актерно неприятное общее самочувствие, недовольство, раздре, 
ельность, иногда тоскливость. Что касается вполне развито" 
ины болезни, то и здесь изменения не всегда одинаковы. Наибо- 
’типичным нужно считать благодушие, довольство собой и ый 
цим, иногда с оттенком безразличия, иногда с приступами о 
значительной раздражительности. В некоторых ни: 

очень повышенное самочувствие, состояние бесконечн 


риода болезни и особенностей случая. Для периода предвестников_ 
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| блаженства, эйфория. Эти особенности настроения сто 
ной связи с общим притуплением чувствительнос онндонай 
ля больного неп а из еле 
д риятные ощущения, и таким образом являются 
типическим паралитическим симптомом. Благодушие и эйфо - 
рия па 
| ралитиков по своему генезу близки к беспричинной веселости при 
} опьянении. Во всяком случае следует отметить, что хорошее самочув- 
ствие паралитиков не находится ни в каком соответствии ни с содер- 
| жанием сознания, в частности с его бредовыми идеями, ни с служеб- 
р ным или вообще материальным положением, которое может быть 
очень безотрадно, ни на иоту не изменяя чувства блаженства боль- 
ного. В особенности характерна для паралитиков очень большая под- 
вижность афекта, наклонность к значительным колебаниям настрое- 
, ния с плачем или смехом без всякой внешней причины или по самому 
ничтожному поводу. Неустойчивость настроения настолько велика, 
что можно проделывать над больными своего рода эксперименты, 
| внушая им различные по характеру представления и получая то бес- 
| причинный смех то такой же плач. Возможны в связи с этим также 
| бурные приступы афекта, сравнительно легко поддающиеся успокое- 
нию. Благодаря всем этим особенностям можно говорить о слабоду- 
} `шии паралитиков, как о чем-то, очень для них характерном. В даль- 
| нейшем течении болезни вместе с нарастанием слабоумия все больше 
| увеличивается безразличие, чтобы в конце концов превратиться 
| у в эмоциональную тупость с отсутствием каких бы то ни было эмо- 


Гы ЗЕЕ РРР Ям. 































циональных переживаний. 

В сознании больного с прогрессивным параличом соверитается 
очень много изменений, характер которых меняется в зависимости 
от степени развития болезни. Сознание своего «я» сравнительно мало 
страдает и в грубой форме может быть сохранено даже в далеко 
зашедших стадиях болезни. Сознание окружающего страдает по- 
стольку, поскольку правильному усвоению окружающего препят- 
ствует ослабление интеллекта. Сознание болезни во вполне раз- 
витых случаях естественно не может быть сохранено, но смутное 
чувство каких-то совершающихся в организме изменений можно 
встретить нередко и не тблько в начале болезни. В самых иници- 
— альных стадиях может быть более или менее отчетливое сознание 

развивающихся болезненных изменений. У более развитых боль- 
° ных, ориентированных в вопросе об отношении сифилиса к про- 
вному параличу и знающих, что у них был сифилис, может 
сознания начинающейся болезни возникнуть предположение 
о параличе помешанных, в связи с чем могут иметь место. 
и на самоубийство. С другой стороны, в терминальных 

явлениях полного распада личности едва ли можно 
нибудь проявления сознательности хотя бы в самой 
‘некоторых случаях при наличии расстройств 
каких-нибудь явлений самоотравления, свя- 
ществом болезни, могут наблюдаться состояния 
‘убокого помрачения сознания... Чаще всего 
‹ называемые паралитические инсульты, при- 
ния продолжается некоторое время и после 
ний, например судорог, если инсульт 
а 
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предыдущих страницах явления характеризуют 
звитое состояние болезни, главным образом так на- 
ой период, но в них заключалось также много такого, 
т к третьему периоду, характеризующемуся слабоумием, 
развивается постепенно, в мало заметных изменениях, 
уне в начале второго периода, вообще с того времени, 
мненно ‘можно говорить о начале болезни. Постепенно уве- 
слабоумие достигает крайних пределов, причем из преж- 
еского богатства сохраняются лишь чисто инотинктив- 
ения, так что можно говорить только о чисто зоологиче 
‚ В конечных стадиях все интересы сводятся только к еде, 
но наблюдать, что больные все тават в рот, даже не- 
ратительные по своему запаху и вкусу вещи. Слабо- 
проявляется также и в том, что больные становятся совер- 
очувствительны к загрязнению и подолгу, не выражая ника- 
довольствия, могут лежать в мокрой постели с загрязненным 
: ко такие больные производят разные манипуляции 
а испражнениями и даже берут их в рот. Иногда можно на- 
что в случае приближения какого-нибудь предмета к лицу 
глубоко слабоумного паралитика он открывает рот подобно- 
как это делают грудные дети. 
е слабоумия, равно как и других явлений болезни, идет 
быстрее, если течение болезни осложняется особыми 
тн состояниями, носящими название паралитиче- 
_ инсультов. Последние бывают главным. образом двух 
[х случаях картина напоминает то, что наблюдается при 
г апоплексии. Сразу терястся сознание, больной падает. 
орое время лежит без чувств, часто с хриплым дыханием, 
м лица, с напряженным пульсом. Это так называемый 
ектиформный инсульт. Иногда же потеря ©0- 
падение на пол сопровождаются судорожными подергива- 
ишцах туловища и конечностей, и весь инсульт протекает 
тический припадок, почему и говорят в таких случаях 06 
иформном инсульте. В некоторых случаях 
г вид простого о бморок а, или же потеря сознания 
в некоторых случаях судороги во время эпиленти- 
ьта бывают более выражены на одной стороне. Очень 
знак, что после инсультов, какой бы ни был их 
‘часто обнаруживаются различные параличи, геми- 
сстройство речи, косоглазие и т. п. При этом очень 
‚эти явления выпадения в отличие от того, что 
зговых апоплексиях, например на почве сифи- 
ого артериосклероза, оказываются скоропре- 
ько часов, иногда дней, исчезают как будто 
по крайней мере в смысле параличей. Но почти 
9 качестве стационарного явления оста- 
ца определенно выраженное ослабление 
частью инсульты развиваются Уж® 
сти известного слабоумия, то обычно 
сле инсульта, в особенности если 
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Иногда парезы, раз- 
вивающиеся после 
инсультов, не дают 
‚ полного обратного 
развития, а после из- 
вестного улучшения 
| остаются стационар- 
| ными. Преямущест- 
| венно это бывает во 
} второй половине бо- 
! лезни. Иногда ин- 
сульты начинаются 
очень рано, даже в 
периоде предвестни- 
} ков. В этих случаях 


о 1 они иногда и для пси- 
ак 4 хического функцио- 
| у | нирования проходят 
Подобно. как будто бесследно. 

: На них нужно смот- 
ЗНИ, Дет реть как на своего ро- 
‚ обобыми да сигнальные явле- 


ния, так как или не- 
посредственно после 
инсульта, или спустя 
короткое время 6о0- 
лезнь обнаруживает- 
ся с полной ясностью. Рис. 80. Кровяная опухоль уха (отематома) 
Нередко во время у паралитички. 
инсульта больной по- 
гибает, не приходя в сознание. 
Вместе с явлениями глубокого психического упадка все больше 
развиваются симптомы физического истощения, о которых иногда 
’ говорят, как о четвертом периоде или периоде паралитического ма- 
разма. Явления физического ослабления могут выступать уже вместе 
с полным развитием психических изменений, характерных для про- 
грессивного паралича, но главным образом их можно наблюдать 
во второй половине болезни. До известной степени к физическому 
истощению ведет возбуждение, наблюдаемое у многих паралитиков, 
‘по крайней мере временами, беспорядочность питания, зависящая 
от психических изменений, но самое существенное заключается 
Исследование обмена веществ показало, что в нем наблю- 
убокие изменения. Разрушительные изменения имеют 
в головном и спинном мозгу, но также и в вегета- 
й системе. Благодаря этому происходит резкое рас- 
ционирования внутренних органов тогда, когда 
ных разрушений. Изменяется секреция желез. 
о тракта, благодаря чему страдает усвояемость 
Нередки случаи, когда паралитики при нали- 
иногда даже прожорливости, и без возбуж- 
ют в весе. Как показали исследования Кауф-^ 
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гся считаться © расстройством способности 
оду. По Аллерсу в особенности бывает рас- 


6 понижением тонуса вегетативных процессов наблюда- 
пая наклонность к различным заболеваниям. Вследствие 
я бактерицидных свойств крови легко возникают раз- 
инфекции, например случайные ссадины и ранения легко 
я нагноением. Определенно доказана повышенная рани- 
ней вследствие структурных изменений в них. Поражается 
ая ткань, в которой наблюдается более или менее значи- 
‚зрежение. В прежнее время нередко наблюдалось особое 
‘ведущее к большому обезображиванию уха. Видимо 
личными травматическими моментами, случайными уши- 
убым обращением персонала развивалось кровоизлия- 
дхрящницу, которое при рассасывании вело к рубцовым 


„ ведущим к образованию так называемой отематомы 
Явления того. же порядка— большая ломкость костей, 
ближайшей причиной 


ти ребер, с нередкими переломами, 
лужили все те же травматические воздействия. Все нро- 
цее истощение © полной утратой способности усвоения 
о пищи может само по себе быть непосредственной при- 
тельного исхода. Последний естественно может быть 
тагодаря осложнениям, возникающим на почве того же 
я. Например у паралитиков легко развиваются цынготные 
евмонии, в ‘особенности гнойные процессы, пролежни 
К осложнениям со стороны легких в смысле гнойного 
могут привести и переломы ребер. Иногда смерть наступает 
`‹ инсульта. В общем смертельный исход большей частью 
ерез 2—3 года после начала болезни. 


неврологического исследования при прогрессивном 
параличе. 


сивный паралич, поражающий нервную систему во всех 
стественно должен сопровождаться рядом изменений 
чувствительности, движения и рефлексов. В начальных 
мо7кно отметить явления гиперестезии и паресте- 

голове и других местах тела и различных непри- 
нередко ползания мурашек. В случаях, осложнен- 


нного мозга, выступают стреляющие боли и дру- 
ственные этой болезни. В позднейших периодах 
типестезии и полной анестезии. Больные ста- 
т к уколу булавкой, не реагируют на бо- 
язанные со случайными ссадинами п поране- 
у не проявляется действия защитных меха- 
поврэжденных частей тела, что иногда 
лям и осложнепиям; при этом они ы 
скими способами травматизируют по- 
этим надавливание на область локте 
него мыщелка плечевой кости, В 
заблюдается в норме, не вызывает 
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№ никакой болезненности (симп-том Бернацкого). Разговаривая с пара- 
ма литиком и отвлекая этим внимание, Можно незаметно для него про- 
о колоть кожную складку булавкой, так что он не почувствует боли и 
м будет очень удивлен, когда обратят его внимание на то, где находит- 
а № ся булавка. Это расстройство чувствительности, находящееся в зави- 
за № симости от перерождения соответствующих отделов нервных центров, 
\ м. наблюдается и по отношению к высшим органам чувств, приобретая 


м иногда очень большое клиническое. значение. К числу таких явлений 
а, нужно отнести атрофию зрительных нервов, ведущую к более или менее 
“, значительному ослаблению зрения. Полная атрофия и следовательно 
Вы, полная слепота наблюдается в4—5% всех случаев, но гораздо чаще, по 
м а крайней мере в 10%, можно констатировать менее глубокие, но ясные 
о признаки этих изменений. Кераваль и Равиар констатировали не’ 
бу менее как в 20% более или менее ясные атрофические изменения дна 
ыы ] глаза. В связи © атрофическими изменениями, которые‘ касаются 


не только волокон зрительного нерва, Но распространяются и на 
другие черепные нервы и соответствующие им ядра в стволовой 


Причани части мозга, находится целый ряд изменений со стороны зрачков 
‚Верь и вообще глаз. Прежде всего как самый важный признак нужно 
отметить симптом Аргиль-Робертсона—полную световую неподвиж- 
ЭННОЙ При- ность зрачков отсутствие реакции на световое раздражение при 
жет быть сохранении реакции на аккомодацию и конвергенцию. Она зависит 
Ф ТОО Же главным образом от поражения периферической части рефлектор- 
оные ной световой дуги и представляет поэтому постоянный признак в слу- 

чаях выраженной слепоты периферического происхождения, но ‘она 
ня может наблюдаться и там, где зрение грубым образом не расстроено. 
еп В случаях поражения п. оси]ото$0ги, именно тех частей его, кото- 
Ну рые имеют отношение к расширению зрачков, может получиться 
пей ры полное отсутствие реакции зрачков на всякие раздражения. Кроме 


полного отсутствия световой реакции могут наблюдаться различные 
ослабления ее, медленность, вялость реакции, иногда так называе- 

(м мая парадоксальная реакция—расширение зрачков вместо сужения 
уе при раскрывании глаз (см. Общую часть). От того или другого соот- 
ношения в степени поражения зрительного и глазодвигательного 

нервов, имея здесь в виду не только собственно нервы, но и соответ- 

‚ ствующие ядра, зависит степень расширения зрачков. Так как деге- 
неративные изменения могут быть не одинаково выражены на обеих 
сторонах, то очень часто, приблизительно в 40% всех случаев, зрачки 
оказываются неравномерными. Часто они представляют картину 
более или менее значительного сужения-—миоза, иногда настолько 
сильного, что кажутся не больше булавочной головки. Реже наблю- 
дается расширение зрачков, мидриаз, иногда достигающий крайних 
размеров. Часто оказывается неправильной самая форма. зрачков. 
Ужно однако иметь в виду, что приблизительно в 10% прогрессив- 
‘вначале протекает без каких-либо зрачковых симптомов. 
ЕЕ: нередко оказываются и другие- черепные нервы. 
не выра: енны параличи их нередко развиваются после инсуль- 
Часто приходится считаться с опущением верхних век—птозом— 
дящим, так и стойким явлением. Нередко наблюдается 
Вследствие паретичности т. отЬ1саг18 оса Н 
ногда кажутся широко раскрытыми, как бы вы- 
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Рис. 81. Группа паралитиков. 


таращенными. Это вместе о общей паретичностью мускулатуры лица, 
маскообразностью его, слабостью мимических движений делает фи- 
зиономию паралитика очень характерной, сообщая ей печать бессмы- 
сленности и неподвижности. Эти особенности выступают необычайно 
отчетливо, если рассматривать лица целого ряда паралитиков, по- 

_  садив их одного около другого (рис. 81). Кроме общей слабости му- 
7 скулатуры, зависящей от ее пареза, нередко наблюдаются изолиро- 
ванные параличи отдельных нервов. Особенно часто наблюдается 
парез лицевого нерва с расслаблением на пораженной стороне муску- 
латуры, с опущением угла рта, со сглаживанием складки между 
краем носа и углом рта. Благодаря этому в лице часто выступает 
— асимметрия, которая особенно заметна при движениях, например при 
° открывании рта и показывании зубов. При показывании языка он 
_часто заметно уклоняется в сторону (парез п. Вуро10331). Явления 
°пареза более резко выступают при производстве тонких движений, 
особенно во время речи. Самое существенное в них определяется тем, 
— что они представляют бульбарное расстройство и следовательно долж 
— ны иметь все характерные для него признаки. Обращает на себя вни- 
е глухой голос, часто с носовым оттенком, и притом лишенный 
атотва модуляций, свойственных нормальной речи. Эти расстрой- 
огут быть в числе очень ранних признаков. У певцов, у которых 
его сила, диапазон, богатство модуляций являются орудием про- 
а и источником существования, расстройства в этой области 
тм образом потеря голоса могут, как это неоднократно бы- 
кде всего обратить на себя внимание. Что касается речи, 
тва ее могут быть двух типов. Как симптом паралича 
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Рис. 814. Группа паралитиков. 
енными. Это вместе с общей паретичностью мускулатуры 7 
образностью его, слабостью мимических движений делае" 
по паралитика очень характерной, сообщая ей печать бес 
‚и неподвижности. Эти особенности выступают необыч 
во, если рассматривать лица целого ряда паралитиков, 
ах одного ‘около другого (рис. 84). Кроме общей слабости 
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Рис. 81. Группа паралитиков. 


нными. Это вместе с общей паретичностью мускулатуры Л 
бразностью его, слабостью мимических движений делает 
мию паралитика очень характерной, сообщая ей печать бес! 
сти и неподвижности. Эти особенности выступают необыче 
иво, если рассматривать лица целого ряда паралитиков, 
Олного около другого (рис. 84). Кроме общей слабости 








такого же порядка, как птоз, парез п. {аслаНз, может развиться а фа- 
зия того или другого типа. Нередко она остается в результате 
инсульта, чаще всего она носит двигательный характер; часто наблю- 
даются явления парафазии. Если афазия развивается после инсульта, 
она большей частью представляет скоропреходящее явление. Но 
могут быть и такие случаи, когда она является стационарным рас- 


стройством. 


Это зависит или от сосудистых изменений, дающих в результате разру- 
шения мозгового вещества, или от того, что свойственный параличу атро- 
фический дегенеративный процесс, как бывает в случаях так называемого 
лиссауэ ровског о паралича с атипическим распределением 
изменений, приурочивается к области того или другого центра речи. Афа- 
зии вообще представляют очаговые расстройства с такими же механизмами 
развития, как при органических заболеваниях косбще, и ничего специфи- 
ческого, в особенности если речь идет о стойких расстройствах, для паралича, 





не представляют. Более характерны другого типа расстро Йства 
речи, именно артик уляторные, которые сами по себе довольно 
разнообразны. Помимо неясного произношения отдельных звуков чрезвы- 
чайно резко бывает выражено расстройство произношения целых слов, 
В особенности многосложных, Иногда пропускаются целые слоги ектри- 
ство вместо электричество) или переставляются (элечектриство), иногда 
удваиваются (электричечество). Нередко больной, дойдя до определенной 
части слова, долго не может выговорить ничего дальше, точно споткнулся 
на одном слоге. Концы слов очень часто пропускаются, точно проглаты- 
ваются. В некоторых случаях часть слова, конец его, один какой-нибудь 
слог судорожно повторяется по многу раз, точно больной не может остано- 


виться, например электричествоствоство. Этому расстройству Крепелин 
дал название логоклонии. Иногда в речи ясно заметна скандиро- 
ванность. В общем речь паралитика невнятна, смазана, производит внечат- 


-Латуры лица, ление, точно во рту у него каша. 

тату Расстрой. з характе дл В 
1 ы ройство речи нужно в общем считать очень характерным для пара- 
ий делает лича и постоянным признаком. По статистике Бострема оно наолюдается 
чать бесомы в 94% случаев. Характерно также, что акт речи стоит больным более или 
обычаймо менее значительных усилий. Это сказывается часто и в том, что он сопро- 
Не 1о- вожлается содружественными движениями мускулатуры. лица, никакого 
злитиКОВ» т отношения к речи собственно не имеющими, именно наморщиванием лба 
абости му и всей лицевой мускулатуры, иногда подергиваниями в неи. Нужно думать, 
с олир" что в этих случаях нервное возбуждение частью вследствие своей большой 
отоЯ 08° тоя интенсивности, а главное благодаря иррадиации, имеющей место в силу 
аблюла зд нарушения правильности путей и в особенности разрушения миелиновых 
и е } оболочек, изолирующих одни проводники от других, распространяется и на 
горой еду другие пути, не ограничиваясь теми, работа которых нужна н данном слу- 
т чае. Часто расстройство речи носит характер особого аграмматизма, бла- 
ЗУ годаря которому расстановка слов в фразе оказывается неправильной; 
сто ср нет согласования по родам и падежам, отсутствуют предлоги или даже ска- 
и зуемое и тому подобное. Аналогичные расстройства наблюдаются и в по- 


черке паралитиков. Они заслуживают тем более внимания, что их диагно- 
стическое значение, несомненно выше, чем собственно речи, так как они 

р могут быть изучаемы с бблыней точностью. Для изучения речи хорошим 
вспомогательным средством является фонограф. В этом случае особенности 
речи могут быть точнее зарегистрированы и лучше во всех отношениях 
Изучаемы, чем при простом выслушивании ее. Фонограф является един- 
ственным средством регистрации речи безграмотных больных и прекрасным 
средством демонстрировать студентам или врачам наиболее яркие образцы 
паралитической речи. Но изучение почерка представляет простое и при- 
надежное средство ознакомления со всеми особенностями наралитической 
и это не должно упускаться из виду во всех случаях. В почерке можно 
отчетливость, смазанность контуров отдельных букв, неравномер- 
\ ски отдельных букв или слогов, вообще целых частей 
слогов, перестановки, пропуски концов слов, сли- 
ращает на себя внимание также большая неряш- 
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ливость, небрежность письма... Отдельные буквы очень часто бывают различ- 
_ной величины, заходят одна на другую. Кроме того нередко много лишних 
каких-то штрихов, точек, перечеркиваний, поправок. Все это вместе с на- 
рушением логической и грамматической правильности построения речи и 
с нередкой бессмысленностью содержания написанного чрезвычайно затрулд- 
няет и иногда делает совершенно невозможным понимание писаний пара- 
- ЛИТИКовВ. 
®— Е очаговым расстройствам того же типа, что и афазии, нужно отнести 
_ нередко наблюдающиеся явления апраксии, выражающиеся в неспо- 
собности паралитика выполнять какие-нибудь сложные действия, например 
застегнуть пуговицы пиджака, завязать узел при отсутствии явлений соб- 
ственно пареза, или паралича. В особенности затруднительно бывает выпол- 
нить несколько поручений. Явление такого же очагового происхождения— 
адиадохокинезия, —неспособность быстро выполнять какие-нибудь попе- 
ременные движения, например сгибать и разгибать пальцы, вращать направо 
и налево кисти ит. п. 


— В области лица у паралитиков можно нередко встретить также 
различные явления дрожания, например дрожание век при закры- 
тых глазах, дрожание языка. Сюда же нужно отнести фибрилярные 
подергивания в области языка и лицевой мускулатуры, стоящие 
видимо в связи с процессом дегенерации нервных элементов. В ка- 
’честве судорожных явлений нужно рассматривать особые движения 
® с характером жевания. Больной делает движения языком, губами 
— и челюстями, точно он что-то жует, хотя во рту у него ничего нет. 
— Еще более характерно наблюдающееся в самых конечных стадиях 
Г ‘болезни ритмическое скрежетание зубами, настолько громкое, что 
оно ‘слышно на всю палату. Его можно считать в известном смысле 
специфическим признаком паралича, по которому можно на расстоя- 
_нии поставить диагноз. В отделениях для слабых больных в боль- 
ницах, где имеется в каждый данный момент более или менее значи- 
°  тольное количество распадающихся паралитиков, такое скрежетание, 
°— идущее с разных сторон, производит своеобразное и жуткое впечат- 
М оние. ^ 
° В области туловища и конечностей расстройства движения носят 
_ в общем такой же характер, хотя не столь определенный и отчетли- 
вый. Как проявление пареза известных групи шейных мышц, сопро- 
_ вождаемого гипертонией других, наблюдается нередко, что шея пара- 
Е иков как-то особенно неповоротлива, так что голову они держат 
о перед собой, не сгибая шеи и несколько откидывая голову 
(признак Тетраццини). Паретичность мускулатуры сказывает- 
блении силы пожатия руки, в медленности, неотчетливо- 
ке неуклюжести движений. Могут наблюдаться также изо- 
тарезы и параличи. С дегенеративными явлениями в нерв- 
стоят в связи явления дрожания в руках, в особен- 
цах вытянутых рук, иногда дрожание во всем теле, 
наблюдающийся мышечный валик. В некоторых слу- 
к представляет ясно выраженный интенционный 
›. Вследствие дегенерации пирамидных путей нередки явле- 
печной гипертонии, на фоне которой могут наблюдаться 
дергивания. С этим стоит в связи одно характерное 
ков явление. Здороваясь или прощаясь, они усиленно 
у, как бы вследствие особого спазма долго не 
огут быть судорожные явления кортикального 
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происхождения или вообще вследствие очаговых изменений где- 

нибудь на всем пути до подкорковых узлов. Кроме паралитических 

и эпилептиформных инсультов, о которых говорилось выше могут 
) 


`\ быть припадки ясно выраженного джаксоновского типа 
` ® | Можно наблюдать иногда в качестве скоропреходящего явления по- 
‚ ` сле инсультов хореические, тикозные подергивания, судороги с ха- 
м , рактером ерИерза рагмаН$ сопатиа. р | 
ых - Большие отклонения наблюдаются в области кожных и сухожиль- 
о ных рефлексов. Для первых, равно как и для рефлексов со стороны 
слизистых оболочек, вследствие обычно наблюдающегося понижения 


чувствительности характерно ослабление или даже полное уга- 
сание. Нередко можно констатировать отсутствие конъюнктиваль- 
ного, тлоточного, плантарного, а также других аналогичных ре- 
флексов. Что касается сухожильных рефлексов, то состояние их не 
одинаково в зависимости от того, в каких отделах спинного мозга 
и вышележащих отделах преобладают дегенеративные изменения, 
Чаще наблюдается повышение коленных рефлексов. По статистике 
Крепелина оно имеет место в 42% всех случаев. Реже (в 28% по 
Крепелину) констатируется понижение и исчезание как коленных, 
так и ахилловых рефлексов. Повышение рефлексов может сопрово- 
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ММ и ждаться клонусами, из которых чаще других наблюдается клонус 
ОИ, | коленных чашек и стоп. Иногда, приблизительно в 5—6%, отмеча- 
дит ются симптомы Бабинского, Оппенгейма и другие патологические 
ии, Ч рефлексы. Они, как и клонусы, обычно наблюдаются в качестве вре- 
НОМ менного явления после инсультов. Принимая во внимание механизмы 
ри \ рефлекторных явлений и неравномерность распределения анатомиче- 
бе , р ©кого процесса при прогрессивном параличе по различным отделам 
ЫТ} ы и обычную несимметричность его в смысле интенсивности, нельзя 
еее 8 } удивляться тому, что как повышение, так и понижение рефлексов 
рев | на обеих сторонах очень часто бывают неодинаково выражены. Па- 
кое" р тологические рефлексы нередко бывают выражены только на одной 
; <тороне, 

яв ры Очень часто наблюдаются расстройства со стороны тазовых орга- 
ие | нов. Наблюдающееся иногда в начале болезни половое возбуждение 
и в дальнейших стадиях уступает место ослаблению и полному угаса- 




















нию полового влечения и рофепйае уз. Иногда при более или 
‘менее значительном ослаблении половой способности может сохра- 
ниться своеобразная похотливость, которая при слабоумии и отсут- 
<ствии задержек может привести к попыткам на изнасилование и со- 
вершению различных безнравственных действии. У женщин-пара- 
_литичек аналогичные расстройства менее ‚выражены, но интересно 
‘отметить, что способность зачатия сохраняется при вполне выражен 


ных явлениях болезни и не особенно редки случаи, когда в больницу 
поступает паралитичка В последних стадиях беременности и при 
| ря чаеты 


_ ясно выраженном слабоумии. Со стороны мочевого пузы 
_ явления задержки, ведущие к очень большому переполнению пузыря, 
роб благодаря ослаблению чувствительности больных и слабо- 
сти мускулатуры может доходить до колоссальных размеров © во3- 
‘можностью разрывов стенок. Естественно при таких условиях, что 
литиков част т о к повышениям 
ун: иков часты катары пузыря, ведущие нередк Ре 
г ›езвычайно часты различные трофические расстрой- 
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ства. О некоторых из 
них, в частности об оте- 
матоме, уже упомина- 
лось при описании явле- 
ний, развивающихся в 
последних периодах бо- 
лезни. В это время 
они естественно выраже- 
ны более значительно, 
но некоторые из них мо- 
гут наблюдаться очень 
рано. Явления прежде- 
временного одряхления, 
очень постоянные во 
второй половине болез- 
ни, могут касаться толь- 
ко отдельных каких-ни- 
будь сторон и в этом слу- 
чае наблюдаются задол- 
го до периода полного 
маразма. Например у па- 
ралитиков наблюдается 
нередко преждевремен- 
ное поседение волос на 
всей голове или отдель- 
ными прядками. Явле- 
ние того же порядка 
сухость и ломкость ног- 
тей. Заслуживает внима- 
ния 060б0е выцветание 
радужной оболочки, 
утрачивающей яркость. 
- окраски, делающейся 
тусклой, белесоватой. Это еще больше усиливает впе- 
мертвенности и бессмысленности, которое производят 
литиков. К числу трофических расстройств, наблюда- 
обенно яркой форме в случаях, осложненных типиче- 
сухотки, относятся артропатии главным обра- 
коленного суставов; они ведут к большим обезобра- 

остей (рис. 82). Нужно иметь в виду также возмож- 
не только пролежней, о которых была речь выше, 
влений, в происхождении которых лишь самую 
играть травматические моменты. Может быть кон- 
теской форме ша! рег{огап 4и р1ед— прободаю- 
Поражение специфическим процессом той или 
ей секреции может привести к различным 
`ивменений, т пм к Ни тина 


у паралитички. 
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К числу неврологических расстройств нужно отнести и изменения 
со стороны спинномозговой жидкости. Как уже сообщалось в общей 
части, наиболее характерным для паралича является увеличение 
количества глобулинов, плеоцитоз, положительная реакция Вас- 
сермана и характерная кривая при исследовании реакции Ланге. 
Увеличение количества клеточных элементов иногда характери- 
зуется цифрами, лишь немногим отличающимися от средней нормы 
(2—3 элемента в 1 мм3), но часто достигают многих десятков и сотен. 
Этот признак нужно считать имеющим очень большое диагностиче- 
ское значение. Нужно отметить, что плеоцитоз часто может быть кон- 
статирован очень рано. Как показали исследования Фишера, уже 
во вторичном периоде сифилиса в некоторых случаях констатиру- 
_ ется увеличение количества элементов в спинномозговой жидкости, 

причем никаких субъективных явлений, равно как и никаких изме- 

нений со стороны нервной системы при объективном исследовании 


У не обнаруживается. В дальнейшем под влиянием лечения или без 
ом. него большей частью этот плеоцитоз уменьшается, но все же держится 
т Задот.. } очень упорно. Прослеживание судьбы таких больных с плеоцитозом 
полно, показывает, что из их числа вербуются главным образом больные 


с нервными проявлениями сифилиса, в том числе и с прогрессивным 
параличом. Таким образом на плеоцитоз в этих случаях нужно емо- 
треть, как на самый ранний признак невросифилиса, дающий возмож- 
ность установить самую начальную, так сказать асимптоматическую, 
фазу болезни, —факт, имеющий большое значение и для лечения. 
В типических случаях кроме плеоцитоза бывают резко выражены 
реакция Нонне-Аппельта, реакция Кана, Панди, Вейхбродта и Ланге. 
Что касается р. В., то для паралича характерно, что она бывает 
_ более положительна в жидкости, чем в крови. По данным Нонне 
отрицательная р. В. в крови при прогрессивном параличе бывает 
в 5% случаев, по Эскухену—в 5,5%, по Эйко—в 8%. Между тем 
в спинномозговой жидкости по Плауту отрицательная р. В. наблю- 
дается только в 3%, слабо положительная—в 4%, но это только 
®— при исследовании © 0,2 спинномозговой жидкости, при 1,0 спинно- 
_ мозговой жидкости процент положительной р. В. приближается к 100. 
°— Заслуживает внимания, что благодаря пониженной функции 
_ темато-энцефалического барьера в жидкости могут быть открыты 
_ введенные в кровь вещества, которых в норме, по крайней мере 
в таком количестве, не бывает. Скорость оседания эритроцитов. 
(РОЭ) при параличе обычно увеличена. 





с. Разновидности паралича 

ько что изложенные ‘данные, собранные на основании изу- 
большого количества случаев, относятся к параличу поме- 
целом. В действительности каждый отдельный случай 
е или менее значительно отличаться от общей схемы 
разом в двух направлениях. Во-первых, в клинической 
удет всей полноты представленной симптоматики, во- 
очень часто будет давать отступления и в смысле 
ости и относительно порядка развития симптомов... 
озникает очень большое разнообразие клинической 


а # : 857 





А. 
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картины, которая вариирует от случая к Вию. при всем получ 
разнообразии и пестроте симптоматики В отдельн пучаях их можн! 
все же можно свести к нескольким большим группам, каждая из раньп 
которых помимо оснойных симптомов, обязательных для паралича, образ 
характеризуется еще значительным количеством в при- ато п 
знаков, типических именно для определенной группы. ак как на 
симптоматику оказывают значительное влияние и экзотенные фак- необь 
и меняются в зави- очень 


стной степени случайны 
возраста, пола, про- | зрезв 


но, что деление пара- | В ре 


торы, которые до изве 
симости-от страны, социального положения, 
емени, то естествен 


фессии и переживаемого вр 

лича на такие отдельные группы или формы делается до известной года 

степени условно и часто © известными натяжками. Поэтому у разных { как. 
смысле самого характера К: 


авторов оно не вполне одинаково и в 


` и названия формы и в особенности в смысле процентных отношений, котор 
‘приходящихся на каждую групцу. Приводим в круглых цифрах | ступл 
статистические данные относительно тлавных форм проф. Крепе- срока 
лина, Юниуса и Арндта. случа 
ии ПБУ т а от на 
$ Крепелин |Юниус и Арндт . чес 
Форма паралича Е — Ей рефл‹ 
: в процентах НИТЬ 

О ооо 
: | всего 
ая о: 53 в. о часто 
О т 23—30 | 25—26 неред 
Азкитированная „у 5—6 | 5—8 болез 

Депрессивная . тт", 5 40—42 | 16—18 
ыыы 3 | У: 
я | длитс 
. очень 
Здесь не указаны половые отличия, в особенности значительные ВПолЕ 
) 

измев 


по отношению к дементной форме, которая гораздо чаще встречается 


У женщин (но Крепелину у мужчин—в 50%, у женщин—в 60%). в эти 
медле 














_ Заслуживает внимания по своей тщательной диференцирован- 
ности деление по состоянию и течению, проводимое Бостремом. цами, 
е ста 
_ аи и Ч]. 
"Заре ыы Простое слабоумие ее. 3А,0 з 
ры Эйфорическое слабоумие Пр... - 29,0 ной 
_ Гипоманиакальная форма 0,5 элеме 
А Лепресоивная форма. т. 7,0 нальк 

Е: 3,5 ил 

Ро Еан спутанности ее" 7,5 — 
Двигательное возбуждение 5,5 скоро 
Е Шизофренные картины ('/› из них дала такую форму после болез 
типертермической терапии) с. . 30 О: 
с уб- Кла 
_ Сравнивая свои наблюдения с данными Юниуса и Арндта, 07% нали` 
ликованными 20 лет назад, Бострем не может подтвердить верности значи 
указаний, делаемых некоторыми авторами, об увеличении че выра; 
о дементных форм. У Юниуса и Арндта их было даже больше, но а но чу 
_ объясняется особенностями их материала, именно больнично Е чему 
ольшим количеством хроников. Большая дробность деле: все ч 
отрома и появление таких форм, как делирии и шизофрейи” , Стойк 
иатр летия 


‚ нужно объяснить тем, что за последние 20 лет псих 


мы получили в свое распоряжение ряд новых методов, дающих воз- 


м можность ставить диагноз прогрессивного паралича значительно 
к ь №, раньше, чем это было возможно прежде. В действительности разно- 
А образие форм паралича еще значительнее и не исчерпывается тем, 
б что имеется в приведенных таблицах. 
- м, В не очень частых случаях О паралича характеризуется 
’ Ц необычайной интенсивностью и быстротой развития болезни. При 
е Ца очень большом возбуждении, иногда прерываемом инсультами, 
мы чрезвычайно быстро нарастает слабоумие и физическое истощение. 
У а В результате смертельный исход наступает уже по истечении 
а | года или даже 10—11 месяцев. Такие случаи принято обозначать 
а как галопирующий прогрессивный паралич. 
Х И, Как противоположность этой форме можно выделить другие, 
$. ах которые характеризуются своей большой продолжительностью. От- 
Ул. | ступления от обычного течения в сторону удлинения обычного 


срока наблюдаются значительно чаще, и не редкость встретить 
случаи, в которых смерть наступает только через 5—6 и даже 10 лет 
ЧС и Ар от начала болезни. Давно замечено, что так называемая табети- 
ческая форма паралича (случаи с отсутствием коленных, 
рефлексов) обычно затягивается. Терапия также может видоизме- 


в нить течение болезни и удлинить ее продолжительность. Это прежде 
всего относится к сальварсанному лечению, которое теперь очень 

3—6 часто проводится при параличе; а затем применяемая теперь малярия 
$5 — нередко дает ремиссии, также увеличивающие продолжительность 
3-3 болезни. Но бывают случаи иного рода, где без всякого отношения 
16—18 к сухотке спинного мозга, артериосклерозу или лечению болезнь 
длится 415 или даже 20 лет. Болезнь с самого начала развивается 

очень медленно, постепенно, хотя клиника слагается из симптомов, 

вполне характерных для паралича, имея в виду как психические 
котел изменения, так и физические признаки. Анатомическое исследование 

ь запрет в этих случаях заставляет отнести их именно к параличу. Ввиду 
1-8 60%. медленности течения, причем клиничэская картина не только меся- 
оваи" цами, но и годами остается 11 збабаз 410, такие случаи называют 


стационарным прогрессивным параличом. 

Чаще всего приходится иметь дело с так называемой демент- 
ной формой паралича. Она характеризуется отсутствием 
элементов возбуждения, общей вялостью всех проявлений, эмоцио- 
нальным безразличием и тупостью. Бредовых идей не наблюдается 
или они встречаются только в самой отрывочной форме и в виде 
скоропреходящих явлений. Нередки инсульты. Продолжительность 
болезни соответствует средней норме (2—3 года). 7 

Очень характерна маниакальная форма или так называемый 
классический паралич. Самое существенное здесь— 


наличие стойкого повышенного фона настроения, более или менее 
значительного двигательного возбуждения и в особенности ярко 
выраженного бреда величия. В этих случаях особенно бывает выраже- 
_но чувство блаженства, эйфории (рис. на стр. 143), соответственно 
и бред достигает‘ высших степеней пышности, хотя и сохраняет 

рты, специфические для паралича, именно абсурдность, не- 
доступность внушению. Эта форма за последние десяти- 
ечается значительно реже. Она чаще у мужчин, чем 


не з 459 











































































х характерной. нужно считать дементную 
‚ течение более благоприятно в том отноше- 
ть более или менее глубокая ремиссия. 


‘форме так называемый & житированный пара- 
характеризуется очень большой раздражительностью и более 
женным возбуждением. Вначале, как и при экспансивной 
бывают инсульты. В настроении преобладает раздражение, 
выражена бывает наклонность к разрушению. Могут 
естойкие бредовые идеи величия. ^ 
обом подвиде можно говоритьо депрессивной форме 
к которой некоторые авторы относят не менее 12—15%, 
. На первый план выдвигаются явления вялости, иногда до- 
полного ступора с бредовыми идеями самообвинения, преследо- 
хондрическими мыслями. Больной считает себя преступником, 
ой казни, погубившим всех своих родных. Нередко наблю- 
анический бред; больному кажется, что он сам и все его ор- 
ино малы; иногда он при этом высказывает убеждение, что его 
что он уже умер и совершенно не существует. Очень нередки 
и преследования, отравления, ревности. В некоторых случаях 
и настолько выдвигаются на первый план, что получается вие- 
‚бы особой параноидной формы. При этой форме сравнительно не- 
люцинации, преимущественно слуха. Настроение не столько то- 
олько безразличное. 
у одного и того же больного картина паралича, начавшись 
На, форма, переходит в ажитированную или, что бывает реже, 
состояние угнетения отделяется от возбуждения сравни- 
промежутком; в некоторых случаях может быть несколько 
‚ или экспансивных приступов. Эта форма под названием 
ярный паралич была впервые выделена французским пси- 
иер де Буасмон. О ней писали С. С. Корсаков, Ф. Е. Рыбаков, 
йн. Они рассматривали эту форму как сочетание двух болез- 
рного психоза и прогрессивного паралича. По их мнению, 
циркулярным психозом заражаются сифилисом, то послед- 
них банального прогрессивного паралича, причем циркуляр- 
‚ как ‘бы продолжает свое прежнее течение, но с каждым новым 
е больше выступают на сцену физические признаки паралича, 
слабоумие, которое лишь очень медленно дает явления на- 


старых авторов не стоят в противоречии и с более новыми 
пример Керера и Кречмера, по которым циклоидная консти- 
‘носителя иммунным по отношению к прогрессивному пара- 
мере в обычной форме. 
о, что называют циркулярным прогрессивным параличом 
‘или депрессивной формой его, можно ясно представить 
ные моменты в построении психоза, в особенности взаи- 
ных и экзогенных моментов. Прогрессивный паралич, 
ебе экзогенным заболеванием, поражает личность, 
ьном случае имеет свои препсихотические особен- 
труктуру. Последняя находит себе определенное 
психоза, который в своем существе связан со специ- 
ссом, но в своей форме определяется целым рялом 
‘и врожденное предрасположение. Не случайно, 
с маниакально-депрессивным отягощением 
нсивной или депрессивной форме, а в шизо 
Бострем говорит о возможности выявления 
мого начального периода паралича приступа 
офрении. Поскольку помимо выявления цир 
` иметь место выявление маниакальн х 
льности, не входящих обязательно В цир 
гх нечто самостоятельное, то вполне к 
и депрессивной и циркулярной фр 
дение Перне, что органический пр 
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цесс усиливает основное н 
Дает 1 
живает внимания и общая роение, свойственное данной личности. Заелу- 


о 
ненный процесс вызывает к Формула Керера, что паралитический болев- 
ричных черт, ком осевого синдрома слабоумия еще ряд ыы з 
ния то б я в результате расторм о- 
рова олее латентных то б рможения или стимули- 


олее я 
наследственным предрасположени вных особенностей, обусловленных 
, большое значение кроме того имеет. 


и экзогенные моменты, в частн 
и к параноидной форме п“ Между прочим это относится 
наследственностью, свойственной ео а Юж 
мьям, но и переживаниями прошлого. На ряде с р Ни © 
что в сконструировании параноидной формы, пе о и, 
сыграль такие моменты в прошлом, как А главную роль могут 
. п вообще тяжелая жизненная ситуация А 
ногда, в течении паралич ; 
явлений, причем может ты ее Е 
ногс шизофренического симптомокомплекса со сл эй Ната, 
бредом физического воздействия 8 ре 
‚ с негативизмом и другими кататоническими 
| явлениями, однако обычно без выраженного аутизма. 
| Введение в терапию прогрессивного паралича активных методов и глав- 
ным образом малярии познакомило психиатров с картинами, которых раньше 
не наблюдалось и которые несомненно очень обогатили знания клиники Этой 
болезни. Сюда нужно отнести прежде всего те галлюцинаторные бредовые 
состояния, которые получили название герстмановской формы. 
На третьем и четвертом приблизительно приступе малярии, привитой парали- 
тику, появляются возбуждение и затемнение сознания с ус грашающими гал- 
люцинациями и бредовыми идеями, могущие кончиться и смертью. За исклю- 


я?” 
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чением этих редких случаев с летальным исходом у половины больных через 
некоторов время наступалот успокоение и нрояснение сознания с критическим 
Е ПИ- отношением к переживаемому, в другой же половине развивается шизофре- 
ЗАКОВ, ноидная картина с Седапкенал\егаей, идеями гипнотического возден- 


ствия, физическим бредом преследования. Иногда сходство с шизофренией 
бывает так велико, что, не зная всей истории болезни, невозможно отрешиться 
от диагноза шизофрении. Оценка таких состояний представляет значитель- 
ные трудности, а между тем они представляют болышой интерес с точки 
зрения патонегеза как прогрессивного паралича, так и шизофрении, равно 
как и симптоматических психозов. Петте и Герстман для объяенения таких 
картин принимали положение, выдвигаемое анатомами, в частности М. О. Гу- 
ревичем, о сдвиге паралитического процесса в сторону сифилиса мозга под 
влиянием малярии. Действительно у паралитиков, леченных малярией 
и погибших после от какой-нибудь причины, исчезалот изменения более ди- 
фузного характера, например инфильтрация, и процесс как будто при- 
нимает очаговый характер, как то свойственно мозговому сифилису. Плаут 
и Кан указывают однако, что такие герстмановские формы не свойственны 
} и самому сифилису. Сущность изменений повидимому не всегда одинакова. 
` Для некоторых случаев, именно тех, которые заканчиваются успокоением 
и прояенением сознания, может быть справедливо объяснение Бострема, 
что это малярийные и вообще инфекционные делирии, принявшие атипи- 


ческую форму течения благодаря тому, что они развиваются в инвалидном 
мозгу. Для другой части можно думать о выявлении шизофрении, предрас- 
положение к которой было вызвано инфекцией, причем в дальнейшем ши- 


ины 
304 я течет своим путем. Таким образом это не видоизменение карт 
о оз а спровоцированная последней шизофре- 


паралича под влиянием малярии, 
Бывают однако случаи, когда паралич принимает картину, похожую 
с малярии или какой-лиоо иной инфек- 


на шизофрению, без всякого участия 
ции, в ‘особенности это бывает в затяжных случаях. Здесь мы сталкиваемся 
ы ) ности шизофреноподобных синдромов 


вопросом о сущ 
те Е том числе при прогрессивном параличе. 


м ‘заболеваниях, в . 
| ` и юноше 
. мах можно говорить о детском 

ом параличе. В поключительных Е 
г возрасте (около 18—20 Л ) 
у юношеском р: (. о 


‚етенного. ве. Но здесь ре 
етенного в раннем детст с е О обыареки. 


ть т причем иногда приз 
оо Е (детский паралич), чаще в возрасте полового 
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созревания или вскоре после 
него, (юношеский паралич). 
Типичным является то, что до 
известного времени развитие 
ребенка идет более или менее 
нормально, а затем без види- 
мой причины ребенок налчи- 
нает отставать от других, при- 
останавливается в школьных 
успехах. или даже глупеет 
настолько, что обращает на 
себя внимание всех окружаю- 
щих. В некоторых случаях 
отмечаются паралитические 
инсульты или судорожные 
припадки. 

При ближайшем изуче- 
нии однако оказывается обыч- 
но, что этих случаях не 
приходится говорить о раз- 
витии болезни на фоне пол- 
ного здоровья. Очень часто 
почва оказывается ослаблен- 
ной вследствие сифилиса уже 
в соматическом отношении. 
Нередко можно отметить не- 
достаточное "физическое раз- 
витие, более или менее вы- 
раженную картину инфанти- 
лизма; часто констатируются 
обычные физические призна- 
ки дегенерации, свой 
врожденному сифилису. к- 
же и с психической стороны 
нередко имеются 6‹ е или 
менее ясные черты отсталости; 
иногда например такие дети 
начинают поздно ъьи гГо- 

Рис. 83. Детский прогрессивный паралич со ворить. Что касается клини- 
стойкими параличами конечностей. ческой картины, то она обыч- 
но протекает в дементной фор- 
+ ме, причем возможны явления 
известного беспокойства, но бредовых идей не наблюдается; в редких случаях 
можно отметить отрывочные идеи величия или преследования, часто только 
в виде намеков. Один нали пациент, мальчик 18 лет, говорил, что родные 
приносят ему гостинцы «большими пудами», чего в действительности не было; 
= у другого были довольно горделивые мысли относительно будущего. Также 
: не бывает сколько-нибудь резкого изменения настроения. Вообще с кли- 
нической стороны детский и юношеский паралич выступает главным обра- 
зом как процесс, ослабляющий умственную деятельность, причем картина 
слабоумия рисуется почти в неприкрытом виде; она лишена тех много“ 
численных симптомов раздражения в виде возбуждения с совершением 
елепых поступков, различных расстройств настроения, ярких бредовых 
идей, которые, складываясь в каждом отдельном случае до известной степени 
° в особую картину, дают право говорить, что при параличе у взрослых кроме 
обственно слабоумия имеется определенный психический процесс. Акпевт 
‚ слабоумии в этих случаях ставится еще и потому, что оно складывается 
только из регресса, свойственного болезни, но и из элементов задерж -: 
ития интеллекта, так как паралич, как и всякий органический ЖЕ 
задерживает развитие психики на той стадии, на какой началась 
ь. Сравнительно с остальными формами детский и юношеский ара 
ет на себя внимание своей атипичностью еще в том отношении, м 
нередки симптомы, относящиеся определенно к сифилису мые 
’ атактические расстройства мозжечкового типа, иногда стой“ 
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параличи и парезы (рис. 83). Чаще, чем п 
даются различные эндокринные расстройства, в особенное 

ы ти наклонн 
к ожирению типа адипозогенитальной дистрофии. К числу а евменье 
признаков этой формы нужно отнести также медленное нарастание болез- 
ненных явлений и сравнительную продолжительность течения. Исход— 
истощение и смерть, иногда на 5-Й или 6-Й год от налала, болезни. 


ри параличе у взрослых, наблю- 


И 


: Распознавание прогреееивного паралича помешанных 


$ 
Ра 


Паралич помешанных предетавляет настолько серьезное заболе- 
вание, что краине важно возможно раннее распознавание его и отли- 
чение от сходных по внешним проявлениям заболеваний. Возможность 
точного распознавания уже в самых начальных стадиях, в особен- 


РЯ #9 


мы | ности в периоде так называемой предпаралитической неврастении, 
в | приобретает особенно важное значение за последнее время, когда 
О рад. разрабатываются новые методы лечения, обещающие большой успех 
6 Под. именно в случаях, где болезнь захвачена во-время. В большинстве 
ею типических случаев при достаточно выраженных явлениях диагноз 
и паралича не представляет затруднений. Первое заболевание в сред- 
т } нем возрасте с ясными указаниями на ослабление интеллекта, начи- 
Е нающееся при этом на фоне полного здоровья и не находящее себе 
раз- достаточного объяснения в действии каких-нибудь тяжелых внеш- 
‚ВЫ них моментов, прежде всего должно заставить подумать о начинаю- 
‚НТИ щемся прогрессивном параличе. Если при ближайшем рассмотрении 
ЮТСЯ налицо окажется картина несомненного ослабления интеллекта 
ИЗНА- с угасанием высших интересов, с ослаблением работоспособности 
ти и уменьшением социальной пригодности, а при физическом исследо- 
Я вании окажутся налицо характерные расстройства зрачков и речи, 
ли в прошлом же, приблизительно лет за 10 был сифилис, то диагноз 
Гости; Е. паралича очень вероятен. Из интеллектуальных расстройств нужно 
дети считать особенно важным в диагностическом отношении ослабление 
ито" критического отношения © неспособностью замечать грубые про- 
лини” тиворечия, наклонность подчиняться очевидности и делать выводы 
обыч. только из того, что непосредственно перед глазами, совершенно 
фо не учитывая всей совокупности данных, большую внушаемость, 


абсурдность бредовых идей, если они имеются; характерна также 
эмоциональная неустойчивость и в особенности, слабодупше, а также 
нелепость поведения и совершение бессмысленных поступков. Все 
эти расстройства особенно тогда могут лечь решающим образом 
на чашку весов, когда внимательный анализ психического статуса 
и сравнение его с психологией больного в прошлом заставляют 
притти к бесспорному заключению, что все это—новые явления, 
совершенно не свойственные больному, каким он был всегда, и ука- 
зывающие на какое-то глубокое изменение личности с характером 
деградации, упадка. Имеет значение также отсутствие критического. 
отношения к своему положению и своей болезни, хотя и может быть 
_ налицо смутное сознание каких-то болезненных явлений, обычно 
оцениваемых как симптомы утомления, нервности самого невинного 
характера, о которых едва ли стоит говорить. Меньшее значение 
расстройство формальных способностей, например памяти, 
ти счета и приобретенных сведений, в особенности профес- 
ото характера. Один больной, по занятию портной, с на- 
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Е ши прогрессивного паралича, что оказался 
онстративным для студентов, на лекции вместо того, 
‘на вопросы о болезни, занялся критикой костюма 
ем нашел, что он очень плохо сшит, сделал не- 
замечаний и вообще был прав в своей критике, 
совершенно неуместна и в данной ситуации была 
нием слабоумия больного, каким было и все его 
ой больной, врач, и притом психиатр, представля- 
картину паралича с уже очень заметным слабоумием, 
довании его зрачков на обходе убеждал профессора: «Не 
что анизокория не является доказательством прогрессив- 
ча». Аналогичным образом больные паралитики, име- 
бенностям своей профессии дело с цифрами, например 
бухгалтеры, могут поражать своим хорошим счетом, даже 
в состоянии значительного слабоумия. При ясных изме- 


стическом отношении являются так называемые физические 
прогрессивного паралича, но было бы нецелесообразно 
ть свою диагностику только на этом. Прежде всего изме- 


ых признаков, в особенности в начале болезни. Затем 
еть в виду, что аналогичные расстройства могут наблю- 
при других заболеваниях. Нельзя придавать значения 
омерности зрачков, если она не сопровождается другими 
ами, так как она может зависеть от самых различных причин 
ается при всех органических заболеваниях, а также во 
случаях вегетативных расстройств, являясь результатом 
него раздражения симпатического нерва. Полное отсут- 
овой реакции имеет несомненно большое значение. При 
аралича помешанных особенно характерным нужно счи- 
ленно симптом Аргиль-Робертсона, тогда как отсутствие 
` не только на свет, но и на аккомодацию и конвергенцию 
аблюдается при церебральном артериосклерозе и вообще 
их заболеваниях. Нужно помнить, что ослабление или 
тотвие световой реакции может быть вызвано различными 
нми: например это—обычное явление при продолжитель- 
большими дозами брома, а также при морфинизме; 
лучае наблюдается в более или менее выраженной 
Что касается расстройства речи, то, не говоря об 
ениях, которые могут наблюдаться при всех орга- 
аниях © очаговыми симптомами, изменения арти- 
ктера, т. е. наиболее типические для паралича, 
всех тех случаях, в которых может иметь место 
ых центров, конкретно говоря, чаще всего 
е, сифилисе мозга, опухолях мозга, не типических 
›роза. Нужно.иметь в виду, что у больных 
алкогольного опьянения расстройство речи 
характер, как при прогрессивном пара- 
ройство в данном случае носит прехо- 
опьянение характеризуется настолько 
что смешение этих двух заболеваний 
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ц ли возможно. Нужно иметь в виду одно обстоятельство, инте- 
‘ресное не только с точки зрения диференциального 


диагноза межд 
раличом и алкоголизмом, но и возможности комбинации’ вн. 


| и другого. У несомненных паралитиков, которые пьют, под влиянием 
я алкоголизма все паралитические расстройства и в частности изме- 
нение речи резко обостряются, с тем чтобы по миновании острых 
‘явлений алкоголизма дать известное улучшение. Еще более в 
иметь в виду возможность развития характерного для паралича 
расстройства речи под влиянием острого отравления хлоралгидра- 
том, вероналом и другими снотворными, а также индийской коноп- 
лей. Здесь речь идет не об обычных приемах снотворных с лечебной 
. целью, а о токсических дозах, дающих тяжелое отравление. Картина 
Е тяжелого оглушения с расстройством речи, иногда и изменением 
ы зрачков, настолько напоминает паралич, что можно говорить об 
особом псевдопаралитическом синдроме. Большое диагностическое 
Е значение вообще имеют данные серологического исследования, 
} о которых говорилось выше. 


Большие трудности для диагноцирования представляют атипические 
случаи, в частности те, которые наблюдаются в раннем или, наоборот, очень 
позднем гозрасте. Детский паралич приходится диференцировать от состоя- 
ний врожденного слабоумия и других органических заболеваний детского 
возраста. Что касается позднего возраста, то здесь в особенности возможно 

`° смешение с мозговым артериосклерозом, а также с болезнью Пика. Более или 
менее значительные затруднения в диагностическом отношении могут пред- 
оставить и медленно развивающиеся формы, в особенности стационарный 
паралич. В последнем случае впрочем затруднения по существу могут быть, 
‘имея в виду слабую выраженность всех болезненных явлений и медленность 
течения, настолько значительны, что вопрос об окончалельном диагнозе 
решается обычно только на анатомическом столе. Труднее распознавание 
в ослозкненных случаях, когда паралич развивается не на фоне полного пси- 
хического здоровья, а у лиц, представлявших известные черты психопатии, 
общей нервности или у хронических алкоголиков с картиной более или ме- 
нее значительного изменения, тоже с характером слабоумия. Однако тща- 
тельный анализ всей клинической картины с особенным обращением вни- 
‘мания на развитие явлений помогает избегнуть диагностических оптибок. 
Надежным критерием всегда остается исследование спинномозговой жид- 
кости; не в самых. начальных стадиях может бказаться полезной энцефало- 
_ графия, которая обнаруживает расширение желудочков и более отчетливый 
рисунок поверхности коры там, где имеется атрофия. - 
°— В самых начальных периодах возможно смешение с неврастений. Однако 
последняя всегда предполагает. наличность тяжелых истощающих моментов, 
благодаря чему быстро дает значительное улучшение в условиях отдыха 
_ и укрепляющего лечения. Кроме того там возраст обычно более молодой, 
_а самое главное то, что нет стойких изменений интеллекта, работоспособность, 
‘если дать отдых и освободить от излишней нагрузки, также оказывается не 
пониженной; затем конечно отсутствуют физические признаки паралича 
р ные изменения спинномозговой жидкости. 
ово. к ошибке в диагнозе могут дать некоторые случаи неврастени- 
влений у сифилитиков. Здесь может быть неравномерность зрач- 
ие серологические данные, но, как в предыдущем случае, от- 
сстройства интеллекта. 
внимания вопрос об отграничении от так называемых 
психозов ввиду того, что психические изме- 
уются с зрачковыми симптомами и изменениями ре- 
тождественны с тем, что наблюдается 


ых. Психические изменения, опи- 
ногда к табетическим 


развивающиеся в ре- 
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_по своей сущности 
параличе помешанн 
именем, не всегда одинаковы: И 

гивные изменения характера, 






_с болями и различными соматическими 

. Может случиться, что табес Комбинир ть 

депрессивным приступом циркулярного вы 

характер психических изменений сравнитель т 

личом совершенно иной, не наблюдается также и ет 

‚ что описывалось в литературе в качестве табетическх 
) ляет острые и подострые сифилитическоь 
Сюда относится из старых случаев. наблюдение на. 


С 


выздоровление), из новых— случай 
‘исследовании табес ‘и лоска Г. н 
альный диагноз между параличом и или 
иметь в виду все то, что было изложено в соот м 
сифилисе мозга. ветствующем 
иду более развитую картину боле 
ость какого-то ого а. 
й я ый мозга. — о отря на, все СОБ рщенотвовов а 
: Е же это заболевание нере 
‚гносцируется там, где на, секции его то И 
г 3 . Нередко 
принимается за прогрессивный паралич. При разнооб 
в случаях мозговых опухолей естественно возможно ое 
лижающееся в картине паралича. В.особенности это воз к 
ии опухоли в лобных долях, на основании мозга или Ш 
ох, поражение которых долгое время не дает симптомов фок т 
. При известной локализации процесса, ВОЕН ПОНЕН 
ольных физических признаков и слабоумия, без того чтобы 
н выдвигалось оглушение и симптомы, зависящие от повы- 
ерепного давления. К, тому же р. В. и при опухоли, в особен- 
ме, может оказаться положительной, а производство пункции 
ли на опухоль мозга делается всегда с большой осторожностью. 
одозрена вообще возможность опухоли мозга там, где клини- 
а прежде всего дает повод думать о прогрессивном параличе, 
сследование обычно быстро помогает решить дело. Следует иметь 
озможность таких случаев, когда паралич осложняется опухолью 
ример глиомой, или развивается на почве уже имевшейся опухоли 
но такие случаи представляют большую редкость. 
вод к ошибкам в диагнозе могут дать некоторые случаи хронического 
зма, в особенности если в анамнезе имелся сифилис. В картину хро- 
алкоголизма входят стойкие изменения интеллекта и всей лич- 
части напоминающие то, что наблюдается при прогрессивном па- 
Может быть налицо также неравномерность зрачков с ослаблением 
‚кции, с расстройством речи, с дрожанием языка и рук, с повы- 
енных рефлексов. Сходство с параличом иногда бывает так ве- 
ет повод говорить о возможности синдрома, который может быть 
; ным. псевдопараличом. Однако развитие болезненных явле- 
алх идет очень медленно, и анализ их обнаруживает, что 


‹ом могут быть связаны в генетическом отношении с алкого- 


того изменения личности не столь глубоки и несколько иного 


‘выйти из затруднения и серологическое исследование. 
` артериосклероза, то опорными пунктами здесь являются 
енное развитие явлений, очень медленное, постепенное 
слабоумия даже в далеко зашедших случаях; имеет зна- 
противоположность прогрессивному параличу страдают 
ом основы которой сохраняются очень’ долгое время, 


сти, например память. 














































я прогрессивного паралича. Изменения 
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олезни рано начали обращ 
‚в общем по этому вопро 
Больше всего данных и 
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меется отно- 
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сительно состояния легких и се 
ее : егких и сердца. По нашим ис 
ко в 209, ыы" пу еркулев легких о и 
было отмеч п НЕЕ туберкул а 
НЯ тмечено и Нем при параличе ны ез, как это 
зни и связанные с ней ослабление активное” ря на тяжесть 
ность не особенно частое явление. Причина ти и малоподвиж- 
ключается в том, что больные сравнительно этого несомненно за- 


быстро п 
ог 
о . всего от паралитического и, тя 
туберкулез осло К этому, что приблизительно в 20% легочный 
уберку: жняется образованием язв в кишечнике об а 
и й ычно 


_в нижней части тонких ки 
Разно большой п вообще говоря, 
ным, но у слабоумных больных, в том числе я довольно остествен- 
повидимому наблюдается чаще вследствие бо я У паралитиков, оно 
вания мокроты. Сравнительно нередко при те А 2 
` пает от катаральной, гипостатической или в ом и 
„Не особенно редко у паралитиков можно вот аж а в 
пневмонию, зависящую от попадания в дых: р ть глотательную 
у пищи. хательные пути кусков 
Еще большее значение имеют осложнения со стороны сердца 
и сосудов. Из них чаще всего встречаются атероматозао = ы 
и расширение дуги аорты, которое может быть констатировано не 
менее как в половине всех случаев. В виду того, что в генезе эндо- 
аортита играют большую роль чисто сифилитические изменения 
и доказано прямое присутствие здесь спирохет, на него приходится 
смотреть не как на случайное осложнение, а как на такое изменение, 
которое имеет довольно близкое отношение к существу болезни. 
Сравнительно с частотой и распространенностью склероза аорты 
и других сосудов гипертрофия сердца не особенно частое явление. 
Видимо общее ослабление организма является причиной того, что 
не наступает типертрофии, представляющей правило в других 
_ случаях; зато довольно часто констатируется склероз венечных сосу- 
дов сердца и особенно жировое перерождение сердечной мышцы. 
Артериосклеротические изменения очень распространенное явление 
°— при параличе во всех органах; они же лежат в основе тех изменений, 
которые наблюдаются в почках и печени. Очень часты застойные 
явления с расширением центральных зен—картина вазопаралити- 
‚ческих ‘изменений в печени. Довольно часто отмечается и общее 
‘уменьшение печени в связи © общим атрофическим процессом во 
_ всех железистых органах. Келезам внутренней секреции уделялось, 
} бще говоря, довольно много внимавия, особенно французскими 
следователями, но ничего особенно характерного. для патологии 
рессивного паралича не получено. Относительно надпочечников 
а имеется указание на сравнительно нередкий туберкулез 
200 с лишком случаев). Атрофический процесс распро- 
я при параличе на кожу и костную ткань, отсюда вето 
тематомам и переломам костей. 


зменение костей такого же характера наблюдается и в области 
| стается © костями 


Иногда твердая мозговая оболочка сра 
Е ‚ находящейся под ней мягкой; в особенности это 
в области большого синуса, где’ обыкновенно 
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‘пахионовых грануляций. Изредка можно 
ического пахименингита. 


данные ео стороны центральной нервной 
_ _ сиетемы 


и имеют большое значение утолщение 
ткой мозговой оболочки хро- 
енингит. Давно считалось установленным, 
паралич можно с большой степенью вероятности 
е на вскрытиях, не прибегая к микроскопиче- 
о, на основании известной группы признаков— 
лептоменингита, атрофии извилин, внутренней 
рнистого  эпендиматита ТУ желудочка. Лептоме- 
о всего выражен © выпуклой стороны полушарий 
сивнее—в лобных долях и вообще передних отделах 
оболочки особенно сильно бывает выражена вдоль 
\годаря утолщению и инфильтрации р1ае, обусловли- 
Гутность, рисунок_ подлежащей поверхности мозга в 
мере затушовывается (рис. 84). Утолщенная р1а изводяТт 1 
‚ представляется белесоватой с желтоватым оттенком. —  размягче 
тается с веществом коры, отдельные участки которой — _ действит‹ 
олочки отрываются вследствие этого от остального ичего 

ва; отчасти это явление зависит от слипания коры ‘ского пр‹ 
‚ частью от трупных изменений, так как оно по наблю- . 
ра реже бывает, если вскрытие производят вскоре 
изменениям” паутинной оболочки относится обра- 






го такие 
ются в л. 








` остеоидной ткани, более частое вообще в спинном — иногда н 
ее А \. >. 
аженный склероз сосудов основания—не особенно — поверхно 
а. ” вилин, р 
еских данных, относящихся к самому мозгу, _ на энцеф. 
мания заслуживает атрофия мозгового вещества ры еще б‹ 
в связи уменьшение объема и веса. Вопрос в данном ществ 
тем, что собственно атрофические изменения Е лом А 
т так сильно, чтобы очень скоро сказаться на вебе, Е раз Р. = 
ой гиперемии и отека мозга часто агонального и с —х 
мозга может быть даже и увеличен. По данным Ею ие 
параличе имеет место смещение наибольшей плот- ` 66 р 
1250 гу мужчин и © 1235 до 14 000 гу женщин. о 
м случаям мы могли бы отметить приблизи  млах О: 
наибольшей плотности влево, но с неболь- в“ 
п от данных Кирхберга, именно без такой зна- а еь 


у мужчин и женщин: 1200 и 1 100. В своих 
рофические изменения мы констатировали #® 
экно иметь в виду, что в части случаев они 
ремией и лептоменингитом, если вЫР® 
ьно. В громадном большинстве случае 
аметна в лобных, отчасти центральны 
также теменные и височные извилин», 
ньше всего принимают участие в о 
© касается серого вещества кор 





Благодаря этому борозды 


91% расширены, часто как буд- 

Чь 4 то вияют, а извилины 
р А истончены, заострены, ли- 
“и, \ стовидны (рис. 85). Это из- 


ь менение даже в преде- 

\ лах одной и той же изви- 
м лины часто бывает выра- 
тан, о жено неравномерно, при- 
УЗочк., чем местами на фоне об- 
Роны а шей атрофии бросаются в 
глаза ограниченные округ- 

мер лые западения до 1— 11], см 
ран глубины в виде пустот, на- 
} м полненных серозной жид- 


р костью и покрытых сверху 


паутинной оболочкой. Пер- 


Утащенах ь вое впечатление они про- 





Вата отн изводят как мелкие кисты 
’ УЧастви размягчения, тогда как в 
ого т трой действительности здесь нет 
07 тальном 

т ничего кроме атрофиче- 

слитания поры ского процесса, свойствен- 
АК ОНО 1 бо ного параличу. Чаще все- 
роизводят в: | го такие пустоты вотреча- рис. 34. Мозг парзлитика, снятый сверху. 
относится ре ются в лобных извилинах, Резко выраженная мутность мягкой мозговой 
ообще в спяни иногда на их орбитальной оболочки. 


сие ООН поверхности. Атрофию из- 


вилиНн, равно каки расширение желудочков можно констатировать и 

Ст № на энцефалограмме паралитика (рис. 86). Атрофия серого вещества ко- 

| Само ра ь рыеще более ясно выступает на разрезах; здесь истончение серого ве- 
р СТИ щества может быть доказано непосредственным измерением и сравне- 
_нием с толщиной нормальной коры в соответствующих извилинах. На 
разрезах же можно убедиться, что в атрофии принимает участие 
и белое вещество; прослойки его между серым веществом, нокры- 
вающим противоположные стороны одной и той же извилины, часто 
обранают на себя внимание тем, что ненормально тонки. Помимо 
коры полушарий аналогичные изменения нередки и в других отде- 
‘лах, например в зрительном бугре, чечевицеобразном ядре; атрофия 
может охватить собой и мозжечок, но в большинстве случаев он не 
представляет заметных изменений. В коре полушарий распреде- 
ление наибольших изменений не всегда бывает именно таким, как 
сейчас описано, оно соответствует только обычным, так называемым 
вульгарным случаям, но помимо них могут быть атипические случаи, 
где наибольшие изменения приурочиваются не к лобным извилинам, 
Ак каким-нибудь другим отделам, часто к теменным долям (рис. 87). 
Гакие случаи давно носят название лиссауэровского паралича. 
прямое последствие атрофических процессов нужно рассматри- 
внутреннюю водянку мозга, развивающуюся по принципу ех 
замещения пространства в черенной полости, остающегося 

‚ вследствие убыли мозговой ткани. Обычно дело ограни- 
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с. 86. Энцефалограмма больного с про- 
рессивным параличом. Ясно видна атро- 
звилин. преимущественно лобных, и 

° расширение желудочка. 


н 
рий; 


причины зависят огран 
дающие иногда сраст 


между сифилисом и прогре 
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у паралитиков, нужно добавить, О 

могут встретиться различные изменения, имеющие только косвен 

ношение к ее существу.^Прежде всего нер И 

е кровоизлияния и размягчения в различных отделах коры 

они иногда зависят от артерио 
го же сифилиса, или имеют ясно си 


у важности таких случаев 


и заботливо изучались и описывались. Такие сл 
его значения, но все же с открытием спирохет в могу ПА 
у ости болезни лежит совер”. 


тяжести вопроса о сущн : 
_та т ы лучаи теперь интересны не с той 


такие комбинированные с 
раньше представлялась наиболее важн 


чивается расширением бо- 
ковых желудочков, но ино- 
гда такие же. изменения 
наблюдаются и в ПГ же- 
лудочке, причем расши- 
ряется и монроево отвер- 
стие. Эпендима желудоч- 
ков ‘очень часто бывает 
неровна, шероховата. Это 
особенно часто наблюдает- 
ся в области ТУ желудоч- 
ка. Здесь эпендима кажет- 
ся покрытой маленькими 
возвышениями, точно ка- 
пельками росы; чтобы луч- 
ше видеть это изменение, 
следует рассматривать 
эпендиму несколько сбоку 
и поворачивая препарат ИЗ 
стороны в сторону. И ма- 
кроскопическим особенно- 
стям прогрессивного пара- 
лича относятся и такие, 
которые имеют значение 
аномалий развития. Как 
и при других психозах, 
здесь могут быть различ- 
ные отступления от обыч- 
ного типа в расположении 
сосудов основания. Иногда 
отмечается неправильность 
в сформировании мозжеч- 
ка; это особенно часто на- 
блюдается в случаях па- 
ралича на почве врожден- 
ного сифилиса. 

Затем, чтобы покончить 


с макроскопическими особен- 
ностями, какие могут ветре- 


что при этой очень частой 


едко могут встретиться 


склероза, развивающегося на 
филитическое происхождение. 
иченные очаги воспалительных явлений 
ание соседних извилин с последующей 
для выяснения вопроса о взаимо- 
ссивным параличом все они до послед: 


учаи и теперь 
пара- 


ой. Нужно иметь 


Рис. 87. С 
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0+ 
03% ев Рис. 87. Случай атилического паралича с резко выраженной атрофией темен- 
частой ных и затылочных извилин. 


гчаях и ф 
о" в виду, что при параличе могут встретиться изменения, не имеющие к нему 
прямого отношения, например опузоти. Здесь конечно не имеются в виду 
туммы; поскольку паралич есть в конце концов не что иное, как позднее 
‘сифилитическое заболевание мозга, нахождение их здесь естественно. Мелкие 
°Э микроскопические гуммы при параличе совсем не представляют усключи- 
‘тельного явления. Но мы сейчас говорим об опухолях другого характера, 
‚например в случае Рюле была веретенообразная саркома лобной доли. 
Альцгеймер неоднократно находил глиомы; мы водном случае обнаружи- 
‘Ли холестеатому в области мозжечково-мостового узла. Нужно тем более вни- 
_ малельно относиться к возможности таких комбинаций, что клинические 
о симптомы опухоли до известной степени покрываются картиной паралича, 
Почему в большинство случаев они при вскрытиях паралитиков быфают 
случайной находкой. То же в большей мере относится к отдельным цисти- 

















кам. 


Данные микроекопического исследования 


_ Изменения нервных клеток представляют мало характерного. 


т, особенно в `мозжечке, встретиться двухЪяд ерные 
ные клетки. ‚Изменения носят как острый, так и хрониче- 
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ский характер. Дифузный хро- 
матолиз обычно сопутствует всем 
‘другим изменениям. Наряду с ост- 
рыми изменениями, поражающими 
более крупные элементы, постоян- 
но приходится наблюдать картину 
склероза, соединенного с ниг- 
ментно-жировым перерождением. 
Обычный спутник такого склеро- 
за — неправильное расположение 
верхушечных отростков — сильно 
выражено и здесь. 

Внутриклеточные фибрилли 
подвергаются все большему раз- 
режению и в конце концов совер- 
шенно исчезают. 

Дело не ограничивается одним 
перерождением клеточной прото- 
плазмы, но часто доходит до пол- 
ной гибели клетки, причем обычно 
раньше исчезают отростки. Велед- 
ствие гибели значительного коли- 
чества клеточных элементов, смор- 
щивания и. изменения формы со- 
хранившихся ‘клеток внутренняя 
архитектоника коры большей 
частью ` глубоко нарушается. Из 
отдельных слоев более всего стра- 
дают малые и средние пирамиды. 
Большей атрофии лобных извилин 
соответствует как правило и 60- 
лее интенсивная гибель нервных 
элементов в этих же отделах. 

рерождение тангенци- Перерождение миел и: 
частью и радиальных во- новых нервных. воло 
локон в коре. :: кон всегда было и будет одним 
из самых крупных фактов в анато- 
не прогрессивного паралича. Более всего изменяются 
е волокна, особенно в молекулярном слое. Танген- 
на более глубоких слоев вообще меньше страдают; 
›льшей степени относится к радиальным волокнам, но в 
нужно сказать, что ни одна система волокон не остается 
(рис. 88). Белое вещество представляет картину более 
кого разрежения. НПомимо перерождения волокон, 
самой сущностью болезни, могут быть картины 
дений и целых систем и отдельных волокон 














ния изменения волокон по’ различным отделам, 

г, остается в силе и в настоящее время- 
наблюдается в лобных долях, отсюда по на- 
нсивность все убывает. 
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ем. Е”. 
_ Помимо дифузно- 
_  гоизменения волокон 
° было обращено вни- 
_мание на особенные 
‘очаговые пере- 
прождения мие- 
 линовых 0 бо- 
лочек. Сущность 
сводится к тому, что 
_ в различных местах 
° в сером и белом ве- 
 ществе около сосу- 
дов, главным образом 
° в центральных изви- 
° линах, реже—в лоб- 
_ ных, наблюдается пе- 
` рерождение миелино- 
вых оболочек с со- 

















































_линдров и с незначи- 
тельным разрастани- 
ем глии; образуются р чз у | 

5. оу. Утолщение и инфильтрация мягкой 
то микроскопические — мозговой оболочки, инфильтрация периваску- 
лярных пространств и всей коры. 





° исследовании простым глазом на препаратах по Вейгерту в виде 
оватых пятен на черном фоне. Такие очаги могут быть в боль- 
_ шом количестве рассеяны по извилинам или констатируются в еди- 
_ ничных экземплярах; в общем они могут быть отмечены более чем 
7 овине случаев. Описавшие это изменение авторы считают его 
сом За: оепег!з, стоящим в связи с сущностью болезни; в част- 
гони исключают возможность его происхождения таким же пу- 
ак возникают напоминающие его по внешнему виду разреже- 
при артериосклерозе мозга; правда, они иногда тоже 
ся около сосудов, но последние большей частью располо- 
центре ткани разрежения; к тому же во многих случаях 
представляют особенных изменений. 
сходства макроскопического вида и микроскопического 
сохранение осевых цилиндров при исчезновении миелино- 
к) авторы говорят об анатомическом сходстве с рас- 


вровом 


чение имеют изменения 60 стороны сосудов и 


о Утолщению и мутности мягкой мозговой обо- 
оскопическом исследовании соответствует увели- 
соединительной ткани и инфильтрации ее раз- 
1 элементами (рис. 89); при этом увеличивается 
инадлежащих собственно р!ае, в чаетности 
тве попадаются большие округлые клетки 
ядром. В главной массе инфильтрация 
‘и плазматических клеток, попадаются так- 
клетки (Мазмееп). Скопления полину- 
-А _&73 





о встретить только при наличности флегмоны, на- 
пролежне, пиелите или другом аналогичном про- 


кровеносных сосудов, но более важны изменения 
осуда и в особенности процессы, происходящие в пери- 
гространствах и вообще в их окружности. Что касается 


на него нужно смотреть все-таки как на осложне- 
чень постоянны изменения, имеющие прямое. отно- 
болезни. Здесь прежде всего нужно иметь в виду 
астание элементов эндотелия мелких сосудов, 
ли менее значительному ограничению просвета 
встречаются и картины с характером гейбнеров- 
но это тоже можно считать осложнением в кар- 
изменений, свойственных прогрессивному пара- 
эндотелия отмечается постоянно. Своеобраз- 
васкулярных пространств принадлеяит вме- 
енциальных волокон к числу самых важных 
ьтрации входят лимфоциты и плазмати- 

и периваскулярных пространств 
‘отдельных экземпляров часто 

леко от сосудов. Инфильтрация 

вда гораздо слабее выраженная, 
вной системы, в центральных 
























































` Чтобы закончить описание 
изменений, происходящих в 
мезедермальной ткани, оста- 
ется упомянуть об увеличе-. 
„ нии числа сосудов вслед- 

ствие разрастания их в не- 
которых случаях и о палоч- 
ковидных клетках. Все эти 
изменения придают особен- 
ный отпечаток микроскопи- 
ческой картине коры пара- 
литика. 

Изменения мозжечка ча- 
ще наблюдаются в случаях 
врожденного паралича, но 
они довольно обычное явле- 
ние и при параличе у взрос- 
лых, хотя здесь по интен- 
©ивности отступают на зад- 
ний план сравнительно с 
изменениями больших полу- 
шарий. 

Особого внимания заслу- 
кивает состояние зрительных 
_ нервов и сетчатки. Что здесь 
изменения могут быть не- 
только собственно при табе- Рис. 91. Плазматические клетки. 
тической форме, это было из- 

_ вестно довольно давно, особенно благодаря французским исследо- 
вателям. С 
°— Варолиев мост, продолговатый мозг и вообще вся стволовая часть 
также следуют общему правилу, что при параличе изменяются все 
` отделы центральной нервной системы. Особенно хорошо изучены 
дегенеративные изменения ядер черепных нервов, расположенных 
в этой области. То же самое приходится сказать и относительно 
_ спинного мозга. 
° ели к изложенному добавить, что в периферических нервах, 
< обенно нижних конечностей и преимущественно в дистальных 
‘отделах, констатируется перерождение значительного количества 
токон, то не останется ни одного отдела, на который паралич не 





\ 
гости, свойственные отдельным формам паралича 
‘копические изменения при параличе так многочисленны 
я ощнение. представляется целесообразным свести 
м типам или подвидам и сопоставить их с отдельными 
течению. Нужно сказать, что корреляции между кли- 
‘лесь оказываются не так велики. 
резко отличающихся друг от друга но клиниче- 
под микроскопом может быть одна и та же; 
с акальной и депрессивной формам, при 
носят банальный характер; табетическая форма_ 
о мозга, также ничем не отличается от осталь- 
ВЧ тет 475 
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ных. Галопирующий паралич, столь яр- 
кий по своему бурному течению, с ана_ 
томической стороны не имеет для себя 
характерных особенностей. Альцгеймер 
указывает только, что в таких случаях 
все изменения одинаково сильно выра- 
жены во всех отделах, не приурочиваясь 
к лобным или каким-нибудь другим изви- 
линам. 

Детский и юношеский параличи с ана- 
томической стороны представляют одну 
форму. Как известно, юношеская форма, 
выделена Клустоном в 1877 г. Большин- 
ство наблюдений описано только с кли- 
нической стороны, но и анатомические 
особенности выяснены достаточно опре- 
деленно. Первая из них, отмеченная Ла- 
фора и Альцгеймером,—это большая ча- 
стота различных аномалий развития; 
именно здесь особенно часто наблюдают- 
















ся двух-и трехъядерные клетки Пур- 

кинье, неправильное расположение нерв- 

. ных клеток и гетеротонии серого веще- 

: р ства. Другая особенность-—расигирение 

_ Рис. 92. Случаи паралича на ноч- МОЗГОРЫХ желудочков в г до более 
< ве врожденного сифилиса. Расиги- значительных размерах» Ч то наолю- 
дается при параличе на почве приобре- 





тенного сифилиса (рис. 92). Еще более 


3, ревие боковых желудочков. 
- Я постоянным и важным ввиду их прямого 





отношения к существу процесса. нужно считать облитериру ›ндоарте- 
_ риит сосудов основания. Микроскопическое исследование ’уживает 
_ сиспифический характер поражения сосудов, также и другие, чисто сифи- 


_ литические изменения. 

: Таким образом юношеская форма паралича отличается наличием при- 
знаксв, имеющих значение аномалии развития, а также наличием чисто 
сифилитических изменений, чаще всего облитерирующего эндоартериита. 

_ Все эти особенности зависят не от того, что паралич развился в детском или 
юношеском возрасте, а от того, что в основе здесь врожденный сифилис. 

Ввиду этого более точным названием для этой группы был бы паралич 

‚ почве врожденного сифилиса, тем более что точно такие же анатомические 

фтины на этой почве описаны и в более поздних возрастах. р 

_ Со стационарным параличом впервые познакомились как с клиниче- 

ским понятием, и патологическая анатомия здесь сыграла очень оольшую 
оль для точного его выделения. ] ; Ее 

а ВВИДУ того, что сифилис помимо паралича аи 

шую роль в этиологии артериосклероза, нередко наряду с параличи 

енениями можно встретить и картину рвоте нА ы Е 
тистологическими особенностями, ыы Ее ана 4 
на сифилис как их причину. их а оо диа- Наралича, 
вать и то, что некоторые момег язкение, не безразличны и для артерио- 
как алкоголизм и ЕЯ Е ыы подобные случаи характеризуются тем, 
ря. СР иоменениями обралщает на себя внимание 
что наряду с паралит й как мелких, так и более крупного калибра с по- 
аня ткани. От паралитических изменений сосудов 
ет что элементы эндотелия хотя также принимают 
ин еньшей степени: нет такого разбухания отдель- 

е в разрастании, ее к сосуда, идет больше за счет те 1ае иадвен- 

ОО т перилавия волокнистой ткани. Все Бо 

в котор К особенностям этой формы н 

т более хронический характер. г а иоА Чаю 

оО ОИ нии порше омуловым 

: ведущие к ь 


врупныс, в преобладают более хрониче- 
УСо стороны нервных элементов преобладают бо ие ти 


ения. Периваскулярная инфильтрация, 
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` личных ядовит Пе возбудителей болезни и раз- 
личных ядо . их жизнедеятельностью, постольку 


на лщение стенок мож 
толщенные и не так с поступлению их в нервную ткань. 
такого же фильтра, каким кк стенки сосуда могут играть роль 
Благодаря таким особено лужа околососудистые глиозные перепонки. 
_ приятные условия для того р инчесной картины создаются благо- 
Этому соответствует длитель ы весь процессе протекал менее активно. 
И аооениях ва чаев, растягивающееся, 
° при анатомическом ис дениях, на 8, 13 и даже 15 лет. Артериосклероз 
ском и следовании во всех этих случаях не был результатом 
№ а ееитольности 50 возраста, в котором наступала смерть, и большой 
Убе Ея олезни. Из анализа клинических данных можно было 
убедиться, что артериосклероз здесь был очень ранним симптомом и вые 
ступал ясно в возрасте, совсем необычном для артериосклероза, —30—35 лет. 





Сущность процеееа при прогрессивном параличе (позднем сифили- 
_тичееком заболевании мозга) и отношение его к сифилиеу мозга 


Современные поколения врачей воспитаны на учении, что про- 
 ‘грессивный паралич, как и сухотка спинного мозга, представляет 
заболевание, отличающееся по существу от сифилиса мозга, хотя 
и стоящее в связи с сифилисом. По выражению Фурнье, создавшего 
концепцию о парасифилисе, соответствующую метасифилису Ме- 
биуса и нпослесифилитическому заболеванию (Масвзуры $) Штрюм- 
_пеля, прогрессивный паралич—сифилитического происхождения, 
но не сифилитической натуры. Это учение в свою очередь унасле- 
 довано от предыдущих поколений и несомненно вошло в плоть 
м кровь всех врачей. На этой точке зрения стояли все крупные 
— авторитеты психиатрии и в частности патологоанатомы Ниссль, 
°Альцгеймер, а также Н. Нонне. Но теперь как раз приходится очи- 
тать учение о метасифилисе пошатнувшимся в своем основании. 
зым фактом, заставляющим иначе смотреть на сущность паралича, 
о открытие при нем шаудиновских спирохет, и притом в смысле 
регулярного присутствия их в большом количестве; это сде- 
ь возможным с помощью нового метода импрегнации Янеля. 
сновании первоначальных исследований можно было считать 
анным их присутствие только в нервной паренхиме, но затем 
алось, что они в большом количестве могут быть и в оболочках, 
‘окружности сосудов, и в самих стенках- (рис. 93). Их констати- 
не только в мозгу, но и в других органах. Присутствие 
хет доказано и в случаях юношеской формы паралича. Спиро- 
‘стенках сосудов—вообще довольно обычное явление. Сио- 
казал их присутствие здесь при сифилисе мелких сосудов. 
› что ввиду этих новых фактов, говорящих о присутствии 


рогрессивном параличе приблизительно с таким же постоян- 
при сифилисе мозга, трудно говорить о принципиальном от- 
болеваний и во всяком случае приходится пересмотреть все 
“оторых такое разграничение производилось раньше. 
италось более раннее развитие ‘явлений при сифилисе 

три параличе. Эта, разница все более стушовывается. 

итие полной картины прогрессивного паралича 
Но самое главное, приходится иначе смотреть на, 
ония нужно считать начальными для прогрес- 
‹: г 477 


в а 


йшем присое- 

ие симптомы, 
* указывающие 
. Когда счи- 


` ранним симпто- 
и, причем. долгое 
ставаться един- 
наком. По иссле- 
целого ряда авторов 
алич преиму- 
ивается у субъектов с такой ранней реакцией со стороны 
жидкости. При таких условиях нет никаких оснований 
болезни считать только период ясного обнаружения обычных 
явлений. Изменения, имеющие тесное отношение к его 
ются значительно (раньше, именно—могут быть обнаружены 
ичном периоде. 
ческой стороны также нет основания говорить о параличе как 
ершенно ином сравнительно с сифилисом мозга. Естественно 
ление некоторых авторов не употреблять совсем терминов 
с», ‹парасифилис», «прогрессивный паралич помешанных», 
их одним названием— позднее сифилитическое заболевание мозга. 
считать, что прогрессивный паралич—это дифузный сифилис 
вособразной локализацией и течением. Но все же нельзя сказать, 
италь разрешенными все вопросы, касающиеся генеза паралича. 
‚ вопросов стало не меньше, только теперь они должны иначе ста- 
ему в части случаев заражение дает только местные изменения, 
ивающие тенденции к прогрессированию, почему в других слу- 
неудержимо ведет к глубокой и дифузной дегенерации и кон- 
5-ю? В известном смысле и теперь можно проводить отличие 
ом и прогрессивным параличом. В первом случае процесс 
ся преимущественно оболочками и сосудами, где концентри- 
охеты, а при параличе происходит диссеминация спирохет 
ервные элементы изменяются очень глубоко. Штейнер ду- 
илисе мозга в отличие от паралича процесс протекает пара- 
болочка сосудах, рядом с нервной системой, которая 
ое спепифическое заражение приводит только 
кениям,.в других— к мозговому сифилису, в третьи? 
личу, остается неясным. Несомненно приходится 
епени с невротропизмом спирохеты. Об этом в 
и, когда заражение из одного источника приводило 
нию параличом и сухоткой. За то же говорят не- 
ния параличом одновременно мужа и жены. Но еще 
собходимы какие-то особые условия со стороны са- 
чение и наследственное отягощение. По данным 
ов оно вообще вдвое больше, чем в населении 
ом и характер этого отягощения: в семьях 
авным образом заболевания с характером сла- 


Рис. 93. Спирохеты в коре паралитика. 
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этом смысле в особенности должны быть истолкованы случаи паралича, 
оных родственников, на основании которых Кальб прямо говорит 
© семейном предрасположении к параличу. Некоторые исследования заста- 
вляют думать, что у. людей, заболевающих па; 


аличом, ослаблена способ- 

ность вырабатывания антител. Предрас : | 

Ре. ы . положение - 
чом повидимому может быть пов и переди 


ышено какими-либо моментами в личной 
аи алкоголизмом, большим физическим и умственным 
напр › травмами головы. На основании опыта последней войны, не 
° давшей несмотря на все ее тяготы, 


_д включая и последую Е 
чения общей заболеваемости пар: а 


‚чет : аличом, Бонгеффер и Бумке не склонны 
придавать значение этим моментам, но это едва ли справедливо. 


> Не в пользу такого утверждения говорят 

_ касающиеся связи паралича с профессией, ыы ее 
С моментами (алкоголизм). Что общее понижение жизнедеятельности орга- 
> низма небезразлично для заболевания параличом, видно из данных Менген- 
®Э  дорфера о связи продолжительности инкубании с возрастом. Им подмечен 
нашедший себе подтверждение и у других исследователей факт, что чем 
старше субъект, заразившийся сифилисом, тем короче у него скрытый период 
от момента заражения до начала паралича. Тот же смысл имеет факт более 

‘быстрого наступления летального исхода в позднем возрасте. 
Вильманс, строя свои предположения о сущности паралича, исходил 
из наблюдений, сделанных довольно давно, что при большом распростра- 
нении сифилиса среди некоторых диких народов и малокультурных народ- 
ностей прогрессивный паралич сравнительно редок. Отсюда вывод, что 
культурная жизнь несет с собой какие-то условия, благоприятствующие 
развитию паралича. Что здесь играет значительную роль большое умственнсе 
напряженив, более волнующий темп жизни, алкоголизм и иные излишества, 
было ясно и прежним исследователям. Но теперь стараются найти какие- 
либо определенные моменты, делающие понятным преобладание паралича, 
у культурных народов и более культурных слоев населения. Гертнер и Виль- 
манс видят этот момент в факте специфического лечения ртутью и сальвар- 
саном, ослабляющего защитные силы организма. Дарашкевич высказал 
предположение, что развитию паралича способствуют предохранительные 
прививки оспенной вакцины, обязательные в культурных странах. Едва ли 
_ это предположение справедливо. Несомненны многочисленные случаи, дока- 
_ зывающие возможность развития паралича у лиц, никогда не прививавших 
‘себе оспу. Что касается недостаточности лечения, то едва ли она может 
иметь такое исключительное значение. Если прогрессивный паралич реже 
стречается у малокультурных народов, то это относится главным образом к 
ителям Бразилии, Африки и другим народам жарких стран. У различных 
_некультурных народностей Севера при большом распространении сифилиса, 
не представляет редкости и прогрессивный паралич. Видимо играют роль 
Ч пос янная теплота кожи, повышенная потливость, более энергичный обмен 
ве дающий большую возможность бороться с проникшими в организм 
охетами. Если сифилис благодаря этим условиям лучше протекает, то 
шансов, что дело ограничится симптомами начальных стадий и не 
до поздних форм, к каким нужно отнести паралич помешанных. 
может быть следует сопоставить факт сравнительной успешности 
сифилиса методом, распространенным в старое время, —декоктами 
арилью, который вел к нагреванию организма и усиленному поте- 
тесомненно имеют значение и расовые отличия, так как среди раз- 
родностей, живущих в одних и тех же климатических условиях, 
ича, может быть очень различна, причем это относится не только 


ам. 





пактика и лечение невросифилиса 


ическое заражение представляет сопа о эше фиа 
аралича помешанных, то профилактика’ послед- 
стной степени с профилактикой сифилиса, 
‚общей части о предупреждении заражения 
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аа 
в т е к профилактике паралича 
вначение должны иметь все меры, способ. 
внию точных сведений относительно сущности 
з заражения им, мер, необходимых для того 
о заражения, главным образом изменения 
ного условий, ведущих к частому внеполо- 
инфекция уже произошла, очень много 
чтобы она не привела к тяжелым явлениям 
Прежде всего здесь нужно поставить системати- 
чно энергичное и повторяемое в течение 
т нтролем исследования крови и спинномозго- 
резвычайно важно было бы, чтобы все случаи 
› начала получили правильную оценку и брались 
тансеров или других каких-либо учреждений. В дан- 
бенно большое значение имеет, что параличом очень 
т те больные, у которых проявления сифилиса как 
0 выражены, иногда даже настолько незначительны, 
осмотрены. Естественно, что в большей части этих слу- 
сем не было лечения, или оно было крайне недостаточно; 
болеть прогрессивным параличом и сухоткой спинного 
ик должен лечиться в течение ряда лет настолько 
обы не только не было никаких проявлений болезни, 
ных ни объективных, но и исследование спинномозго- 
и всегда давало отрицательные результаты. Сифилитик, 
л его можно считать вылеченным, всю свою жизнь должен 
) гролем, причем возвращение р. В. в крови и жидкости, 
появление плеоцитоза и глобулиновых реакций, должно 
‘указанием на необходимость специфического лечения. 
эжно помнить, что сифилитик всегда является угро- 
сли он лечился с той полнотой и систематичностью, 
можно требовать при современном состоянии знаком- 
ей сифилиса. По статистике различных исследова- 
сифилитиков. делаются впоследствии паралитиками 
ричем это относится не только к больным, плохо или 
пимся, но и к таким, которые лечились во всех 
речно. Это делает необходимым сугубую забот- 
устранения из жизни и работы сифилитика всего 
твует развитию паралича: большого Фивичесвого 
жения, различного рода излишеств и прежде 
и всем том врачи не могут похвалиться, что 
надежные и наверняка действующие рта 
а. При самом тщательном лечении и самом 
больного от вредных моментов нельзя счи- 
от развития паралича. Это лучше к 
наследственности и может быть особенно : 
еще иные условия, которые пока оста 


‘лечения, то успешность его главным 
аспознавания. Чем раньше выяонеи 
с ›льше в картине болезни симито- 
я нервных центров, тем больш 





— ы 






ровень, о на бол или мало гаубокую 
различных форм невросифилиса 

Е считать, что теперь не прихо 
риходится делать такого глубокого 
различия между ранним и поздним заболеванием (паралич и сухотка), 
ео оо т сифон 
течен етасифилисе противопоказано. Может 
быть такой взгляд имел свои основания в прежнее время, когда, 
с одной стороны, лечебные средства ограничивались только ртутью 
и иодом и, с другой умели ставить диагноз только в резко выражен- 
_ ных случаях. И теперь остается справедливым, что специфическое 
лечение не только не приносит особенной пользы в запущенных 
случаях, но может оказаться даже вредным. Но в руках врачей 
теперь имеются такие ценные диагностические средства, как р. В., 
‹ерологическое и цитологическое исследования спинномозговой экид- 
кости, что возможно очень раннее и точное распознавание болезни. 
Если паралич помешанных рассматривается не с прежней точки 
_ зрения, как что-то законченное и стойкое, зависящее от деструк- 
тивных изменений, а под углом зрения новых данных, заставляю- 
щих смотреть на характерные для него психические явления как 
на реакцию психики в ответ на изменения в нервной системе пре- 
‘имущественно с характером раздражения, то запрет со специфиче- 
— ского лечения должен быть снят. В этом отношении, как и в других, 
° стираются границы между различными формами невросифилиса, 
”  ипри лечении паралича, как и сифилиса мозга в собственном смысле, 
° врач не может обойтись без иода, ртути, сальварсана, биохинола 
и некоторых других средств. При сифилисе мозга лечение может 
естись более энергично и смело, тогда как при параличе требуется 
е же известная осторожность. Что касается выбора того или 
ругого средства, то здесь имеет значение характер наблюдаемых 
енений, их тяжесть, давность болезни. Сальварсан действует 
быстро, почему в совсем свежих случаях сифилиса может 
иеняться для абортивного лечения. Если есть основания спе- 
гобы скорее получить успех от лечения, значительные пре- 
‘ва имеются за сальварсаном. Он в особенности может быть 
` при поражении наиболее важных органов или центров, 
ойства которых могут быть опасны для жизни, например 
болеваниях глаз, грозящих слепотой, при поражениях цен- 
одолговатого мозга. В более хронических случаях заслужи- 
ания м ртуть, будут ли то впрыскивания сулемы (Нудг. 
отРоэу1, Майи сБ]огай аа 0,3, Ад. ЧезйЦ. 15,0 по 1 г под 
‘мышцы ягодицы, 12—15 впрыскиваний на курс) или 
ой мази (Оюо. Бу4г. с1леге! сит тезотр1по раг. от 2 до 
ежедневно в течение месяца). При сифилитических 
ной системы старые врачи наиболее ценным счи- 
я, как особенно пригодные для предупрежце- 
ослаблении питания полезным оказывается 
ыми препаратами ртути и мышьяка. За 
‘уют для лечения сифилиса нервной системы 
дотво, которое применялось еще в старое 
собенно часто применяется биохинол, 
эже иод. Препарат отпускается в фла- 
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ся в виде внутримышечных впрыскиваний по 2,0, 
й. Те же средства с большей или меньшей 
применяться и при лечении паралича. Не особенно 
пность специфического лечения зависит не только 


ния разрушения, но и от малой доступности нервной 
всего субдурального пространства, в котором она нахо- 
для лекарственных веществ, вводимых через кровь. Хотя 
так называемого тгемато-энцефалического барьера при пара: 
вают понижены, все эти лекарства, в частности ртуть и саль- 
трудом проникают в субдуральное пространство, почему 
твляют того терапевтического эфекта, который ‘сравни- 
легко удается получить при заболевании других органов. 
о затруднения пытались выйти самыми различными спосо- 
м числе и такими героическими, как трепанация черепа 
ние субдурального пространства раствором сулемы. При- 
отся иногда эндолумбальное введение сальварсана, раствор 
о вводится в спинномозговой канал с помощью того же 
которым выпускается 10—15 смЗ жидкости, и непосред- 


ающийся в введении в спинномозговой канал 10 смз сыво- 
льных, леченных сальварсаном, после предварительного 
й ` такого же или несколько меньшего количества спинно- 


‘успешность специфического лечения вполне выраженных 
лича была причиной исканий каких-либо других методов, 


ю остающейся совершенно неизлечимой болезни. В этих 
научная мысль шла различными путями. Обеднение 
‘фосфором привело к методу лечения лецитином, нуклеи- 
натиорм и другими аналогичными средствами. Одно 
] енно часто применялось впрыскивание 2% раствора 
ислого натрия или 10%, раствора новой кислоты. 
действует не только фосфор как таковой, но имеет 
рентеральное введение инородного белка. По существу 
те с подкожными впрыскиваниями молока, тубер- 
‘сии Косв), нормальной лошадиной сыворотки 
называемой протеиновой терапии, стремящейся 
температуры или раздражением костного мозга 
реакции организма. Известный эфект от этой 
и о видеть и при параличе. 
проблеме паралича в настоящее время однако 
рапия, а так называемый гипертерм! 
шруемый часто со специфическим лечением. 
сложную историю. Толчком к его возник” 
ужили наблюдения старых психиатро?Р 
заболевания, сопровождающиеся "’ 
имер_ ра или нагноение, нередко > я 
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нас имеет значение, что еще в 80-х годах прошлого столетия одес- 
ский врач Розенблюм привил 10 душевнобольн Е. 
ым возвратный тиф 
в надежде получить терапевтический эфект. Это был едва ли не 
самый первый опыт гипертермического лечения. В Е жовлв его 
виде последнее связано с именем венского психиатра Вагнера фон 
Яурегг, отчасти с гамбургским психиатром Вейгандтом и гейдель- 
бергским психиатром Штейнером. Вагнер разрабатывал свой метод 
в течение более 30 лет и к мысли о малярии пришел после того, как 
испытал ряд других способов, исходящих из принципов гипер- 
термии и протеиновой терапии. Метод заключается в том, что нара- 
литику прививается малярия фегЙапа путем впрыскивания под кожу 
или введения в вену 5 ем3 крови или того количества сыворотки, 
которое может получиться из этой крови. В первом случае через 
1—2 недели, во втором— обыкновенно уже через несколько дней 
начинаются приступы малярии. После того как больной проде- 
лает 10—42 приступов со значительным повышением температуры, 
малярию прерывают путем назначения препаратов хины, даваемых 
за 5—6 часов до начала приступа. Применяется обычно малярия 
ютыапа, и притом берут свежие и по возможности нелеченные 
случаи. Это делается для того, чтобы скорее можно было купировать 
малярию, так как в старых случаях при наличии в крови гамет 
вылечить малярию бывает не так легко. Особенно избегают приви- 
вать тропическую малярию, которая может оказаться очень опас- 
ной и даже смертельной. Если приступа малярии не настунает, 
пробуют вызвать его электризацией области селезенки, введением 
маленьких провокационных доз хины или введением парентерально 
инородного белка (например стерильного молока). При безуспеш- 
ности этих мер прививают малярию 2-й и 3-Й раз. Вследствие за- 
труднений, которые приходится испытывать при отыскивании све- 
— жего и нелеченного случая определенного вида малярии, в поихиа- 
_ трических больницах пользуются обыкновенно прививкой крови 
— от одного паралитика к другому. У Вагнера в Вене имеются маля- 
рийные штаммы, которые проделали более 100 пассажей, т. е. 
‘последовательно прошли более чем через 100 больных. Лечение не 
° может считаться совершенно безопасным, почему прежде всего 
‘должны подбираться подходящие больные нетолько в смысле периода 
° болезни, который должен быть возможно более ранним, но и в смысле 
_ во: ста, отсутствия заболеваний сердца, сосудов и легких. Осла- 
ение деятельности сердца во время приступа может быть настолько 
ко, что бывают неоднократные случаи смертельного исхода. По- 
моет наступить также в результате психического возбуж- 
таллюцинациями и бредовыми идеями, которые развива- 
и © приступом в некоторых, правда довольно редких, 
экном учете противопоказаний в громадном боль- 
‚ лечение удается благополучно довести до конца, 
не следует преувеличивать опасность малярий- 
лее что при угрожающей слабости сердечной 
ти всегда может быть прервано хинином. 
во время самой малярии может быть неко- 
ческого состояния,” так и неврологиче- 
° является временным и не должно 
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е занимают сравнительно редкие случаи, кото. 
Терстман как своеобразное изменение клини. 

паралича под влиянием малярийного лечения; вместь 
шературы развивается состояние резко’ выражен. 

с галлюцинациями и бредовыми идеями; при 
ений дело может закончиться летально. В та. 

© купирование малярии. Ухудшение может 
тех случаях, когда имеется где-нибудь местный 
цесс, в особенности с нагноением, так как маля- 
о вообще обострять местные изменения, и это отно- 
к мозгу, но и другим органам. В одном случае 

оцесс в ухе дал под влиянием малярии обострение, 
‚к смерти при явлениях апзшае Гла9о\1се1. Были случаи 
палярией скрытых инфекций, так что получалась сме- 

кция с очень тяжелыми явлениями. Тщательное иссле- 


‚› если оно вообще наблюдается, становится заметно 
нно после того, как больной оправляется от слабости, 
малярией. Чаще всего оно развивается в течение бли- 
2 месяцев, но иногда обнаруживается значительно 
Результаты малярийного лечения расцениваются не оди- 
личными исследователями, что объясняется неодинако- 
ципами, которыми руководствуются при выборе больных 
шя, и неодинаковым пониманием обозначений: «выздоро- 
глубокая или незначительная ремиссия». Что этот метод 
инести пользу, не подлежит никакому сомнению. Целе- 
зно малярийную терапию комбинировать с последующим 
анным лечением. В психиатрической клинике П ММИ 
ярии делается 6 обычных вливаний сальварсана по 0,6 
ительным выпусканием 10—15 смз спинномозговой жид- 
В результате большого опыта ряда как заграничных, так 
учреждений можно сказать, что если малярия и не выле- 
а, то повышает процент ремиссий, которые иногда 
убоки и продолжительны, что граничат с полным 
ием. Рисунок 94 представляет результаты малярий- 
аралича по данным психиатрической клиники П ММИ. 
ссий при малярийном лечении значительно выше, 
з таблицы видно также, что ремиссии чаще бывают 
льной и ажитированной форме паралича, при которых 
о нередко наступают и самопроизвольно. Глубина 
тда бывает одинакова. Возможно вместе с исчезно- 
к будто бы всех болезненных явлений полное возвращение 
С { причем такая ремиссия может продолжаться 
на съезде в Вене в 1927 г. демонстрировал 3 больных 
‚ралитиков, которым в 1917 г. была привита малярия 
олько поправились, что до последнего времени сохра- 
оспособность. В настоящее время он располагает 
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такая ремиссия продол- 
| жается более 12 лет. 
а | русские врачи позже 


ПА али применение ги- 


ь. 
ы 
С случаями, в которых 
\ 


\ Ай пе термического метода, 
ы № почему не могут указать 
пациентов с ремиссиями 
ть такой большой продол- 
и т жительности, но случаи, 








Ном, И когда паралитик после 
о ** малярийного лечения в 
ма ” течение 6—8 лет не пред- 
аа Ча оставляет каких - либо 
в м | болезненных явлений в 
. би поихике и оказывается 
и № в состояний выполнять 
‚не чи = СВОИ прежние обязанно- 
) сти, не представляют ее Уз Уз У Уз 
. ам, редкости. Нужно иметь ЕЕ 0 | еболЬШ 
слабости в виду однако, что даже * ИЗМЕН. А 
в наиболее благоприят- Рис. 9%&. /—экспансивная форма, И; депрессив- 


Чение бл. 
ее . но окончившихся слу- ная форма, 7Т,—циркулярная форма, У.—неопре- 
я ь чаях нельзя товорить деленная, У.—параноидная, Удементная. 

о выздоровлении. Внимательное исследование обнаруживает в пси- 


зеодинак- — 
К | хическом функционировании те или другие недочеты, особенно 

















ре больных | т р 
р ! яеные при сравнении с тем, что больной представлял в прошлом. 
‚ авыздор ) р 
. я ы Физические признаки вообще держатся более упорно, особенно это 
ит ми | относится к зрачковым симитомам. На состояние р. В. малярия 
НИХ, ты также обыкновенно не влияет. Схематически можно сказать, что 
еле | малярия может дать исчезновение явлений раздражения и приоста- 
В П И | новить дальнейшее развитие болезни на той стадии. в которой 
ана 10 0 | начато лечение. 
овой Е Особенно тщательное описание психического состояния паралитиков 
к | Е п В 
х, с картиной ремиссии после малярийного лечения дано енитцом. В части 
о ве случаев он считает возможным говорить о выздоровлении, так как если = 
ИЕ и |’ есть изменения, то они очень ничтожны. Больные могут заниматься своей 
уе И | прежней работой и нести очень ответственный трул- Например один больной 
ов } лека продолжал заниматься стенографией и мог записывать до 350 слов 
ы эй вминугу. Таким больным нехватает все-таки инициативы, самостоятельности 
1 У МИ. В суждениях, способности уйти от шаблонов, давать диференцированную 
реакцию на внешние раздражения. Изменения этого рода могут быть под- 
ных каким-либо специальным 


мечены аренных отмечен 
в особенности У од ВЕ 6 ыные могут считалься здоровыми. По отно- 


талантом. Практически такие 

шению к ыы Пенитц говорит о симптомах не дефекта, а о симптомах, свя- 

занных с и 
овыми изменениями. : 
о обевенно излечения с дефектом (дегоскишеве И) пони ра 
на две группы, в одной из которых аки Ра ным образом 
ка другом—на, слово «излечен». м случае речь идет бой ато; 80 

, 

око узуишених, ссией. У них 
тором случ гут быть до бще от 
| воблюдаете оповобрланая картина слабоумия, И льна 
0, что считается характерным д. Вана ивает некоторые 
Специальное психологическое исс рофессиональ- 


четы, но больные сохранили свой школь ее 


ма, и заниматься своей профе 


ные сведения и п 












































пособностей сказывается в ослаблении 
очень склонны итти во всем на помочах у врача 
 итти своим путем, они всем довольны, ничего не 
ены. Они в особенности способны к выполне- 
ы, и бывают случаи, когда в этом отношении после 
г более довольны, чем раньше, но в результате все же— 
о, 2 што знал больного раньше. Про одного та- 

ворила: «Ему нехватает жизни, его нужно теперь 
‹ уже не настоящий мужчина». 


олкет. устранить явления раздражения, зависящие 

изменений, в особенности видно на примере 

1 мозга, при которой после такого лечения обычно 

ли совершенно исчезают стреляющие боли. Если после 
яцев или лет ремиссии вновь наступает ухудшение, 
ет быть привита вторично, но с меньшим успехом. 


теоретические обоснования и результаты лечения паралича 
тифом— метода, особенно пропагандируемого гейдельбергским 
тейнером. Технически его труднее проводить, так как ввиду 
А инфекции приходится организовывать специаль- 
азное отделение в психиатрической больнице или переводить парали- 
 инфекционную больницу. После 1—2 приступов возвратного тифа 
вливание сальварсана. В последнее время для лечения паралича 
г заражение особой легко проникающей инфекцией—содоку. 
ней требует лабораторной обстановки, так как прививать прихо- 
человека к человеку, а от мыши, зараженной этой болезнью. Ее 
ства— более легкое течение инфекции, а потому меньшая опасность 
ного. По той же причине, нужно думать, этот метод лечения сравни- 
‘малярией менее эфективен. П. Б. Посвянский в московской пси- 
ической больнице им. Кащенко получил от содоку хорошие резуль- 
елесообразно, но в наших условиях затруднительно, так как вирус 
олучать из-за границы, применение так называемого африкан- 
ратного тифа, вызываемого спирилой Дуттона, для сохранения 
передачи больному пользуются белыми мышами. При этом вирус 

но очень ослабляется, и не всегда получается достаточное коли- 
ступов с хорошим повышением температуры. Гипертермия при- 
также в форме впрыскивания культур сапрофитных микробов, так 
 сапровитана и перифера, дающих достаточное повышение тем- 
притом не связанных с возможностью каких-либо осложнений. 
результате гипертермия представляет при лечении паралича 

который нельзя однако считать радикальным. Вопрос о корен- 
этой болезни должен решаться вместе с проблемой патологии 
са вообще, 


кое лечение при параличе не представляет боль 
Инсульты не требуют каких-либо вмешательств 
положения и холодного компресса на голову. 
›й гиперемии лица с продолжительной. потерей 
_ кровопускание. При состоянии возбуждения 
ежание, ванны, препараты иода и брома, У 
ных. Для купирования приступов большого 
нести пользу подкожное впрыскивание Е 
аях возбуждение стихает после пуиО 
жидкости. Большое внимание приходит 
чистоты и элементарных правил таги 
я о регулярных отправлениях ее 
дить больных через известные ПРИ. 
ать на судно. В качестве прелу 
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ичем для того, чтобы больные не могл 
‘из рук. Принимаются также все меры к м их кормят 
экни.и в сл ь ее 

в т м т не образовалось еше 
и при достаточном сохранении Е, ых ИЯ 
и огородные работы, занятия в мастерских. При и о 
миссии требуется большая осторожность в бани ро а 
_к прежним занятиям. Как бы ни была глубока а. Но Ее 
рено помнить, что мозг пациента является до известной степени 
_ инвалидным п без риска краха не может вынести большой нагр} зки 
р _ Приводим историю болезни одного случая, давшего я еЬ п о- 
° должительную ремиссию. - 





Б. К., 32 лет, Гжурналист, женат, имеет 1 ребенка, окончил Кие 
ский коммерческий институт и юридический о В а ной 
дился слабеньким ребенком, в возрасте 3—6 лет перенес корь, дифтерит, 
арлатину, воспаление легких, иссле скарлатины был перикардит. По харак- 
_теру всегда живой, общительный, охотно и хорошо учился, любил веселую 
компанию, выпиБал, имея случайные половые срязи. 18 лет — сифилис; полу- 
ил 36 втираний ртути, затем мало об этом беспокоился и продолжал вести 
прежний образ жизни. Окончив 2 высшие учебные заведения, он после некото- 
а интервала поступил юрисконсультом в частную контору и одновременно 
имался журналистикой; последние годы сотрудничал в редакции одной 


еты — вел отдел профессионального движения. Всегда работал с увлече- 
ием, очень интенсивно, считался способным человеком, был «на все руки мас- 
себе исследование кропи; реакция 


ер». 26 лет женился, предварительно сделав 
ермана дала отрицательный результат. Семьянином оказался хорошим, 
отливым; у жены было 2 выкидыша — 1-м и 3-м ребенком, 2-й ребенок зкив, 
лет, нервный и слабый. В марте 1922 г. больной, всегда полный кипучей энер- 
разу стал вялым и индиферентным к семье и работе, начал жаловаться 
й большой нагруз- 


сильную слабость, утомляемость, и, не справляясь со свое 
р кции, оставаясь еще юрисконсультом в конторе, 


прекратил работу в реда 
‚в мае при нарастании этих явлений оставил и эту службу, уехал под 
у на дачу, где быстро поправился, окреп, стал ке м А те 
. ия, работал очень интен: ь т Е 
дор как. ЭЗ/1Х 1923 г. 


ое психофизическое здоровье, мало отдыхал, ел кое- 
‚ре тЫ сразу кружилась голова, ослаб, было сердцебиение. В та- 
и его привёзли домой, где 2 дня он пролежал в постели, затем стало 
‚ речевое и двигательное возбуждение, вскакивал, порывался итти 

причем слова произносил недо- 


появилась большая говорливость, 
о лоре речь стала несвязной, перескакивал с одной темы 
; : 


аблюдалась повышенная 
е комбинации и планы, н 
я авлен в клинику. , 
бледен, астенического телос о- 
. г оста, худощав, у 
— м мускулалурой, пульс учащен: 100—110 ударов 
билен правая носогубная складка слегка ое 
го на свет с обеих сторон реэкция совсем нь 
О сухожильные рефлексы, толчкообразный т са 
г подергиваниями, симотом Ромберга. в и, 
 пических снов. Больно 
лень что он дома; во времени тоже ЩЕ 
1902, заболел он 3 дня назад от переутом : Е 
1902, 
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`саз >нка повышена, бурное проявление аф 
к своей болезни нет, полагает, что он Я 
льсом, причем считает его по стенным часам, с = 
‘позбуждение — то собирается ехать в  реданиие 
‘писать болышую статью; ярко выраженный бред о 
‘дельном, приятелем всех комиссаров, требует разговор 
хочет рызвать автомобиль для отъезда в различные ар 
полнения своих коммерческих дел, оперирует миллионами. 
иардов. — з ь 
Тезко расстроена, не может припомнить самых важных событий 
ной жизии, так и из общественной, путает даты, не запоминает 
ющих, часто пероспрашивает по нескольку раз одно и то же. 
сп мозговой жидкости повышено, и все реакции резко поло. 
‘03 — 68 клеток в 1 мм*. Больному был проведен курс лече- 
° молока и неосальварсана с предварительным выпусканием 
жидкости до 20—30 смз, причем каждый раз после пупкции 
ое успокоение; постепенно он стал менее возбужден, правильно 
свое состояние. Был выписан и некоторое время достаточно справ- 
той, затем начались небольшие перебои, часто менялось настроение 
ен, плохо спал: 98 мая 1925 г. ему была привита тша!аг1а 1егЦапа’ 
® начались приступы; всего их проведено было 10; больной каж. 
греносил их с большими зкалобами на дурное самочувствие, был рав- 
лен, ‚ придирчив, требогателен, опасался за свое сердие, предлагал 
КИЙ случай» сделать инъекцию камфоры, часто во время повышения 
туры ему казалось, что ноги его грызут какие-то насекомые, зверьки; 
о приступа каблюдались врительные галлюцинации — видел, 
о койкам приходили посторонние люди и ложились на их кро- 
г все приступы сопровождались обильным потоотделением. Тяго- 
больничной обстано кой, он выписался раныише намеченного 
ое лечение проделал дома; на инъекции неосальварсана согласия 
р как считал, что сердце его «не выдержит». Дома опасения посте- 
ились, стал уравновешенным, мог лучше сосредоточиться и снова 
’работе, которую рыполнял хорошо; на этот раз старался беречь 
находясь все время под клиническим контролем, выполнял все 
дписания. В третий раз был принят в клинику через год— исклю- 
пункции. Первый статус остался прежний, со стороны психики 
ая эйфория и быстрая истотаемость внимания. 
ние спинномозговой жилкости дало прежнюю картину, не 
и Е глобулиновых реакций и снижением плеоцитоза 
ммз. 
больной все последующее время (паблюдение велось до лета 
не справлялся, изредка только бывали головные боли. 

























ДРУГИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 


Расееянный склероз 


время нозологическое положение рассеянного склероза 
не ясным. Зимерлинг открыл при нем особую спирохету. 
т мнение, что она тожественна, с бледной спирох = 
указал на, сходство рассеянного склероза с прогресс 
томическом отношении. Представляя по своему Я 
_процесе, склероз еп р1ааце должен сопровожле 
ениями. Они однако не всегда одинаково выра: 
оему характеру довольно пеструю картину: эт лЬНЫХ 
если принять во внимание, что количество отлета 
и их локализация очень различны и 970 не бление 
рий. Общим для всех случаев является осла. авы 
тедовании по методу Россолимо больше м" как 
и психический тонус и высшие процессы, на итатЬ 
равнительно мало. Характерным также НУЖНО вольво 
еустойчивость и иногда выраженную эйфорию: ской ли 
` также своеобразные изменения всей психиче 
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ги, напоминающие`ка ы 
_ ности, . ней ры фантилизма, которые наблюдаются 
ву м а Блеь. п кционных болезней, в особенности эпидеми- 
< ческ о м 2% › правда, нет свойственных метэнцефалическим 
: ел сх черт, но резко бросается в глаза, инфантиль- 
ность ти, да с оттенком дурашливости, с наклонностью упо- 
блять уменьшительные, ласкательные имена. Например 25-летний ми- 
° лиционер по-детски радуется раскрашенным картинкам при эксперимен- 
_ тально психологическом исследовании и при виде изображения ботинок 

_ ваявляет: «У меня нет сапожек на, н 


ожках». Как и при других органических 
заболеваниях, нередко наблюдается насильственный смех или г Очень 
интересно отметить также частую наклонность к истероидным 


яв - СВ ее ыы рота наблюдаются вполне выраженные исте риче- 
ск р дки, и притом в начале болезни, когда и неврологические 
симптомы не выражены еще с достаточной ясностью. По отношению к некото- 
рым случаям можно думать, что в данном случае, ‘как и в ряде других, 
ий заболевание создает физическую готовность для истерических 

При инфекционной хорее, встречаемой чаще всего у детей 

и подростков, вместе с характерными клиническими судорогами, усиливаю- 
‚щимися при волнении, наблюдаются и своеобразные психические изменения: 
неспособность сосредоточивать внимание, повышенная утомляемость, плохой 
-сон, реже галлюцинаторные состояния с возбуждением, носящие характер 
особых психозов. 

„Чрезвычайно бурную картину представляют психические из- 
менения при собачьем бешенстве. Они наступают через 
*—3 недели, иногда через 1'//—2 месяца после укуса бешеными животными, 
чаще всего собаками, иногда кошками, изредка волками. Появляются боли 
в разных местах, в особенности в области рубца, оставшегося после укуса; 
настроение делается подавленным, наблюдаются головокружение, тошнота, 
исчезает аппетит. Самое заболевание сопровождается повышением темпе- 
ратуры, гиперестезией органов чувств, сухостью в горле; появляются спазмы 

— дыхательной и глотательной мускулатуры, возникающие в особенности при 
° попытках глотания; отсюда и другое название болезни—водобоязнь (гид- 
рофобия). К, этому присоединяются устрашающие галлюцинации и бредовые 
идеи, спутанность и очень большое возбуждение, причем появляются хо- 
реатические подергивания, судороги всего тела, расстройство речи, пара- 
личи, и через 3—4 дня наступает смерть. В головном мозгу наблюдаются 
° изменения преимущественно воспалительного характера — инфильтрация 
периваскулярных пространств и самого вещества мозга лимфоцитами и 
плазматическими клетками, образование особых скоплений из клеток в 
виде узелков (фиБегси]а га®!са) и перерождение нервных элементов. 
®— Ввиду того что терапия в данном случае бесполезна, все внимание 
нужно обратить на профилактику, которая тем больше имеет значения, что 
в СССР ежегодно бешеными собаками бывает искусано большое количество 
°— людей. Предупредительными мерами являются уничтожение беспризорных 
— — сббак, регистрация есех собак, принадлежащих кому-либо, содержание их 
— в наморлниках. Чрезвычайно важно, что заражение может иметь место при 
се собакой, не обнаруживающей видимых признаков беспокойства. и нахо- 
щейс периоде инкубации. Поэтому рекомендуют при укусе собакой или 
животным держать его под наблюдением в течение недели; если жи- 
ь е этого срока оказывается здоровым, можно никаких дальнейших 
ать. При укусе животным, которое убежало и не может быть 
ни подвергнуто наблюдению. Обязательны пастеровские 
` из пастеровских станций, количество которых в СССР 


_  Эпидемичеекий энцефалит 


название, заболевание распространяется эпи- 
_ ваболевают члены одной семьи, вспыхивает 
в одном доме и т. д. Эпидемии этого заболевания 
имому и раньше, но массовый характер носила 
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В этот период заболевание описано Эко- 
вается именем этого ученого. 
эпидемического энцефалита не открыт. Отожествле- 
телем грипа не подтвердилось. Вирус относится 
я и распространяется через спинномозговую жид- 
орой в начале заболевания наблюдаются определенные 
_ Входные ворота для инфекции повидимому те же, что 
пинальном менингите и полиомиелитах.. 
спинномозговой жидкости больного эпидемическим 
в спинномозговой канал кролика вызывает у послед- 
евание, заканчивающееся смертью со сходными анатоми- 
зменениями в мозгу. 
еский энцефалит не сопровождается сколько-нибудь 
картиной психоза. Значительное. число случаев протекает 
без резких патологических явлений со стороны психики 
‚ начале заболевания, так и в его исходных состояниях. Но 
огромной массе случаев заболевание ведет к различным измене- 
`в характере и течении психических процессов как у детей, 
У взрослых—вплоть до психической инвалидности личности 
е асоциальности. Помимо вытекающего отсюда очевидного 
ческого значения эпидемический энцефалит представляет для 
рии огромную теоретическую ценность. Именно это заболе- 
е с его определенной локализацией и доступной в современ- 
условиях изучения патологоанатомической картиной помогло 
йти ближе к разрешению ряда проблем и дало ключ к пониманию 
‹ спорных в психиатрии и неврологии явлений. Например 
‘со времени массовых заболеваний эпидемическим энцефали- 
ее отчетливо выявились роль подкорковой зоны и ее взаимо- 
я с другими отделами центральной нервной системы. 
ние о локализациях в мозгу получило значительные сдвиги. 
е о «функциональном» и «органическом» подверглось ради- 
тому пересмотру; такого рода «функциональные» расстройства, 
вротические тики, тремор, хорея и т. д., представились в ином 
как выявление скрытой подкорковой недостаточности; 
ные психопатические изменения характера главным обра- 
м возрасте в результате перенесенного эпидемического 
али новую установку в оценке психопатий вообще. 
богатый материал дал эпидемический энцефалит для 
рики. 
вания эпидемическим энцефалитом наследотвен- 
не имеет большого значения. Тяжелые формы 
иц, совершенно не отягощенных в наследственном 
дуально крепких и здоровых. Патологические 
ональные особенности личности небезраз- 
пм авторам часто выявляются энцефалитом, который 
` роль провоцирующего фактора. Но это поло” 
потного значения (например в наблюдениях 
ого шизофренией—никаких признаков этой 
офалита; в другом случае у типичного шизоида 
ает с картиной истерии). Наиболее подверженным 
ся молодой возраст. В младенческом возрасте 

























































И." у стариков заболевание наблюдается редко. Что касается пола 
_ то в этом отношении не наблюдается различий ни по бо- 
} евания ни в смысле частоты, течению забо- 
к Ослабляющие моменты—переутомление, напряжение, голодание 
и даже психические травмы—повидимому не лишены значения, так 
в. фигурируют в анамнезе энцефалитиков перед вспышкой 
Локализация болезненного процесса весьма типична: он разыгры- 

в вается в межуточном мозгу с преимущественным поражением с. $ича- 

Ы, 8. шогае Зоетпеги?1, затем Ва]ап! и прилежащих отделов. 
Началу заболевания обычно предшествует короткий период. 
предвестников: недомогание, головная боль, тяжесть век, 
шум в ушах, невралгические, иногда очень резкие боли в мышщах, 
особенно затылка и плеч. Наблюдаются изменчивость настроения, 
типохондричность, легкие истерические явления, чувство устало- 
сти. Реже заболевание начинается внезапно, среди полного здоровья, 
большей частью острой головной болью со рвотой, быстро разви- 
вающимися хореатическими и другими гиперкинетическими явле- 
ниями; или же появляются судороги, расстройство сознания, сну- 

°  танность с возбуждением, бредом, галлюцинациями и страхами. 
В единичных случаях развивается состояние, совершенно сходное 
| со 56абиз ерИерисиз, и больные через короткое время погибают. 

к Наряду с остро начинающимися и бурно протекающими формами 
наблюдаются такие, где начало заболевания проходит незамеченным 
(абортивные формы). Диагноз ставится много спустя, ретроспективно, 
по клинической картине, типичной для исходных состояний эпиде- 

_ мического энцефалита. При этом больные и их близкие совершенно 
не могут локализовать во времени начало болезни или же могут 
указать отдельные расстройства, которым они в свое время не при- 

_ давали серьезного значения (чаще всего диплопия и бессонница). 

Иногда начало заболевания напоминает грип. Это и дало повод 

к оближению эпидемического энцефалита с энцефалитами после грипа. 

^^ Заболевание обычно вначале сопровождается повышением тем- 
пературы в пределах 37,5—38,5°, редко выше. 

° Первая вспышка заканчивается постепенным падением темпера- 
туры. В дальнейшем повторные вспышки сопровождаются большей 
ю очень небольшим повышением температуры. 
более важным и постоянным для эпидемического энцефалита 
мом является расстро йство сна, которое фигури- 
‘исходных состояниях. 
торых случаях упорная бессонница долго остается доми- 
а иногда и единственным признаком начавшегося забо- 
ные спят днем и совершенно теряют способность ко 
с широко открытыми глазами, не испытывая ни 
ности или склонности ко сну. Но особенно харак- 

хического энцефалита является развитие особой 
ей в настоящую спячку, напоминающую 
сон (отсюда название: «летаргический», или 


Это расстройство по наблюдениям большин- 


ня не чаще, чем потеря способности засыпать, 
ое значение. Больные засыпают 


р 


д91 
















































на короткое время их можно вывес 
= же они снова засыпают. Если их т 
_не в силах об этом позаботиться. Физиологичь 
этом слегка замедлены, спячка длится по не. 
ногда недель. По миновании острого периода, при 
_«волнообразном» течении энцефалита, сонливость 
кий раз в период ухудшения, по большей части 
кой степени, как при начале заболевания. 
но для эпидемического энцефалита на РУшение 
ой смены сна и бодрствования, извра- 
порядка: сонливость днем, бессонница или беспокой. 
же к вечеру больные освобождаются от сонливого 
ивляются, начинают больше говорить, двигаться 
ях с двигательной скованностью больные по ночам 


нередко, особенно в острой стадии, развивается двига- 
оеспокойство, доходящее до значительного возбуждения. 
М часто появляются галлюцинации, легкая спу- 
_@трахи, иногда эйфория— состояния, напоминающие ма- 
с. Но возбуждение обычно непродуктивно, нет стремле- 
тельности, движения обильны, но носят механический 


очном беспокойстве обычно усиливаются имеющиеся в ва- 
иперкинезы; подергивания, тремор, хорсиформные 
Резче выступзют и вегетативные расстройства, например 
дыхания и др. 
самом начале заболевания появляются органические 
ства. Ввиду сходства психических картин при энцефалите 
орыми видами душевных заболеваний (депрессивные формы, 
ные и алкогольные делирии и особенно шизофрения) эти 
‘имеют важное диагностическое значение. Они выступают 
й интенсивностью то в виде серии симптомов то единично. 
аиболее ранним относятся так называемые «глазные 
‘птом ыы», чаще всего диплопия. Наблюдаются параличи 
в различных мышцах, часто—птозис, спазм аккомодации, 
онвергенции, косоглазие, нередко нистагм. Зрачки рас- 
иногда наблюдается анизокория, реакция на свет пони- 
полной рефлекторной неподвижности в отдельных слу- 
о уже в остром периоде болезни намечаются признаки 
печного тонуса, начало акинезий. Тонкая мимическая 
счезает; лицо начинает приобретать характерное за- 
жение (рис. 95); наблюдается редкое мигание, устрем- 
`’содружественность автоматических движений на- 
отсутствие качательных движений руками при 
довольно ранним симптомам. Наблюдается не- 
переключения движений (пронация и супи- 
зтибание, так называемый адиадохокинезис). 
дорожное подергивание век при их аи 
мен Розенбаха) и судорожное мигание Е 
‘к открытым глазам вытянутых пальцев (: га 
‚ Коленные рефлексы большей частью пов 









ся, но при некоторых формах 
к. (особенно коматозно-эпилептиче- 
х они исчезают. Брюшные 
ольшей частью отсутствуют, ре- 
ксы со склеры и конъюнктивы 
хранены. 
Легкие паретические явления 
в веточках лицевого нерва наблю- 
аются также, но не часто. 
Пирамидных симптомов как 
авило не бывает. Иногда наблю- 


, нь \ сдается дорсальная флексия боль- 
Че м шого пальца, но большей частью 

Ч | удается убедиться, что она носит 
тоя й | судорожный характер и встречает- 


этого порядка. Со стороны чув- 
ствительности нередко наблюдает- 
ся гиперестезия. 

Одним из ранних физических 
признаков болезни является изме- 
нение спинномозговой жидкости. 
Давление в спинномозговом ка- 
нале некоторое время повышено, 
в жидкости увеличение белка, 
положительная реакция Нонне- 

’ Апшельта, лимфоцитоз. Последний 
Никогда не достигает величин, на- 
— блюдающихся при сифилиее и эпи- 
’ демическом менингите, что важно 
для раннего диагноза. Количество 
клеток в 1 ммз—26—20. Вассер- 
мановская реакция в спинномоз- 
_ТоВОЙ жидкости (если нет сопутствующего специфического заболева- 
)—отрицательна. Иногда наблюдается повышенное содержание 
фа в спинномозговой жидкости, количество сахара в крови такие 
повышается. Иногда появляется сахар в моче. Эндокринные рас: 
‹ характерны главным образом для исходных состояний. 
тетативные расстройства при эпидемическом 
лите наблюдаются и в остром периоде, Е 
синдром развивается главным образом параллельно с пол- 
аа ‘процессом нарушается нормальная дея“ 
аложенных в межуточном мозгу вегетативных во: 
__ случаях с начала болезни наблюдается вос + — 
развивается общее ожирение. ме =. ры ты 
. кожа больных имеет характерный лоснящи меж 
я секреция, Усиливается потение, ея после 
я, Пульс нередко остается а ке 
ры. Появляются вазомоторные Ви я В даль- 
$ раз: вивается. легкая сердечная аритми < 4 


бу ся вместе с другими явлениями 








































Рис. 95. Поза и лицо больной с энце- 
фалитическим паркинсонизмом. 
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‘обмен, ‘водный и сахарный. Описан ряд 
‘общего и местного характера: фурун- 
1 выпадение волос, ломкость костей. 
хикиу взрослых и в острой стадии и в исход- 
энцефалита наблюдаются не менее серьезные рас- 
цетском возрасте. 
‘ими авторами описаны и для взрослых изменения 
психопатическим уклоном, как это наблюдается пре- 
‚ детском возрасте. Но это касается главным образом 
ектов, и чем моложе возраст, тем сдвиги значительнее. 
озрасте (старше 25 лет) резкие изменения личности 
редки, но все же встречаются. Возможно развитие 
наклонности к таким правонарушениям, как воров- 
бление действием. В остром периоде болезни, когда 
вт быть речи о стойких изменениях в центральной системе, 
место явления острого токсикоза, изменения кровообра- 
я внутричерепного давления, психические расстройства 
иметь некоторые особенности по сравнению с далеко зашед- 
лучаями. Накопление в острой стадии делириозных форм 
вполне понятным. При этом наблюдаются: 
лириозные состояния, ближе всего стоящие 
ионным делириям. Иногда делирии напоминают алкоголь- 


Делириозные состояния обычно комбинируются с раз- 
типеркинезами. Зрительные галлюцинации часто оказы- 
ущимися. 
ормы, где на первом плане изменение настрое- 
_в виде депрессивных состояний с вялостью, ипохон- 
ими жалобами, истероидными явлениями, иногда мыслями 
ийстве, то с картиной, напоминающей гипоманиакальные 
я. В этих последних превалирует гипертимическое поведе- 
тремления к деятельности. Легкое, обычно непродуктивное 
ние. Наблюдаются гиперкинезы. 
‘благоприятно протекающие формы с оглушенностью, 
о жными явлениями или с острым бредом и бы- 
ьным исходом. 
сакинезиями: рано появляются скованность, 
смышления, апатия и вялость, каталепсия, не наблю- 
спячки. 
‚ых случаях развивается бред. Бред обыкновенно свя- 
ем органических ощущений—катестетический по 
хиатрической клиники И ММИ. Характерный слу- 
та описан.Р. С. Повицкой. Можно выделять вообще как 
пу метэнцефалитические психозы, пред- 
огда большое сходство с параноидной формой шизо- 


спышка болезни обычно заканчивается падением 
тчением болезненных, расстройств с полным исчез- 
них. Больные чувствуют себя нередко выз- 
возвращаются к прежнему образу жизни. 




























































ое ненный процесс медленно, но 
Заболевание переходит в нЕ: вукоснительно развива- 
м болезненных расстройств. 6 © постепенным нара- 


окими нарушениям стоя 
еских ое не зы орых важных для р и 
ойства, главным образ начение в этом смысле име в 00155 
ро , разом так называемые акинезии. В ют моторные рас- 

ого пользования моторным аппаратом лиш и. Выключение произ- 


лавного выразительного среде ает психику этих больн 

тва. Так ых 
ИЯ й син. им образом Е 
сихический синдром, известный под названием ее ый 


сонического, связанного гла 

ошенно другой отпечаток ее а 

ва, с характером гиперкинезий ео органические рас- 

делах полосатого тела. ; ных с нарушениями в других 
— Но помимо регулирующей и уп 

ности центрам ооо о а мы 
ная роль в генезе влечений и эмоций. В : 

ивной психической жизни. читавая роль НО ры ве 

детавить сложность механизмов, участвующих в том или ином расстрой- 
о браво этих последних в исходных состояниях эпидемического 
ИЕ исходных состояниях эпидемического энцефалита большинство авто- 
у: ‘выделяет две формы-—гипокинетическую, или пар кинсонизм, 
фен гипер ки нетическу ю—с тремором, атетозом и хореей. Тинель 
’ кроме того различает у взрослых: 
1. Случаи, протекающие с характером невротических расстройств: © по- 
енной утомляемостью, нервностью, лабильностью настроения, гипо- 
ческими установками, развитием фобий и навязчивых состояний. 
дельные симптомы отличаются непостоянством; в некоторых случаях 
развиваются истерические состояния с припадками без потери сознания. 
ве. Случаи с изменением личности в сторону психопатий у более молодых 
ъектов. Доминируют: настойчивость, неуживчивость, аморальные 
нности, раздражительность, легкомыслие, импульсивность. 
Типеркинетический синдром при эпилемическом энцефалите наблю- 

я при тяжелых нарушениях чай, когда рат лишается корреги- 
о центра, вследствие чего и деятельность его протекает бесконтрольно 


орядочно. 
: | ебкше картины исходных состояний этих форм протекают глав- 
бразом с характером навязчивых явлений и психопатий—неустойчи- 
‚ аморальных. и ю состояния могут давать и 
иментарные формы энцефалита. 
В аоолее лок сомато-психических расстройств встре- 
в случаях с паркинсонизмом. В основе—нарушение мышечного 
резким повышением его как для агонистов, так и для антагонистов. 
‘льтате создается тяжелое напряжение, идноСть мускулатуры, 
‘до состояния оцепенения, из которого зачастую больные не в со- 
выйти. Начать какое-либо движение самостоятельно они иногда не 
‘отсутствием необходимого импульса. Если этот. импульс сообщается 
вне, движение совершается правильно. 
, апряжении агонистов и антагонистов наблюдается 
еред или назад, ргору1в10 и геёгори1ю- 
весие, больные бегут до опоры- 
се движения крайне медлительны, затруднены. 
на каком-нибудь моменте движения. 
движениях наблюдаются. совершенно 
ывы речи. Лишь после некоторой паузы 
способность совершать это движение. Наблюдается стре- 
ским движениям при крайнем ограничении произволь- 
с тяжелой скованностью легко бегают, танцуют или 
“ное эмоциональное напряжение или другое, идущее 
го тонуса ведет к растормаживанию- Например 
сильном душевном волнении начинают, хоропго 
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ия, которые в обычном состоянии для 
‘Задачей справляются легче, чем с легкой. них 
учаях выпадает пулье к прекращанию движе 
так называемые паликинозы. Например Е 
я фразу, которые надо произнести, больной вынужден Е 
—по истощения начавшегося с момента, произнес. 
‘илалия. К этого же рода расстройствам относ Иа 
стройства дыхания. Значительным усилием воли по ны 
‘больные могут удержалься от повторения. дан- 
асстройствам примыкают насильственные плач и сме 
г торможения связаны импульсивные явления у паркино 
чогда принимают навязчивый характер, например судорояь 
лов, бессмысленных слогов и ругательств. Наблюдаются 
идеи и влечения со всеми особенностями таковых. Од 
испытывает непреодолимое влечение переиначиваль слова, 
них слоги; другая больная испытывала навязчивое стремле- 
го-либо из окружающих. 
сихики с паркинсонизмом связано резкое падение ини- 
стройство внимания и памяти, заторможенность мышления 
стимулов и заторможенность делают больных своеобразно 
‘недоступными, так как они не в силах рассказать о себе. На 
х случаях нетрудно убедиться, что больные живо чувствуют, 
них нет негативизма. 
ей стороны паркинсоники сильно напоминают кататоников. 
‚ простирающееся иногда довольно далеко, заставило многих 
объяснения кататонических явлений при птизофрении с точки 
льных расстройств и весь шизофренический процесс переносить 
дкорковой зоне. Например в 1922 г. Штейнер рассматривал ката- 
р как «экстрапирамидальную ригидность». Но в поздней- 
тодобных взглядов не встречается. В работе Штертца 1985 г. 
‘и кататонические расстройства строго разграничиваются. Автор 
тив идентификации этих явлений, но и против допущения ©уб- 
окализации шизофрении. Анализируя характер психиче 
при эпидемическом энцефалите, нетрудно однако убедиться 
ждении и структуре, чем при шизофрении. Кататонический 
соническая скованность имеют слишком мало общего. В пер- 
‘больные не хотят при полной органической возможности 
ил. Паркинсоники не могут хотеть и не имеют возможности 
орможения. 
ая клинику психических расстройств при эпидемическом 
; удно за ними видеть органический субстрат в узком 
Выше упоминалось о значении в этом смысле моторных 





























щее, с нараста- 
стрениями. 

ния и даже 
огие боль- 


олевания— медленное, прогрессирую 
ных расстройств, с неожиданными обо 
неблагоприятный. Полного выз доровле 
шения до сих пор не наблюдалось. Мн р 
‘ром периоде болезни. Пережившие его зачот 
› ближайших лет от истощения или присоедии, 
й И только для более легких случаев как буд 
топриятный прогноз. 

о является еще недостаточно изученным. р 
служивает эпидемически О ие 
зучение его у детей с точки зрения его ниях. 
большое значение во многих отноше ок 


- е. 
заболевание, как и всякое ре си: 
ющее действие на развитие нер потому, 


ом отношении особенно еже вру 
, в очень ранние периоды и 8 
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в ы к \ 

° протекает ое а Е то, что у детей он очень часто 
ные картины паркинсонизма та они. Хотя вдобь возможны характер- 
Е : кого же типа, ка: и 
лых, но гораздо чаще наблюда ‚› какие обычны для взрое 


ются более разнообразн 
ое разные и пестрые 
р а от того, что процесс в своей локализации не 
ничи дкорковыми узлами, а гораздо чаще, чем то наблю- 


ея и на другие отделы, в частно- 
о. 5 кору. Благодаря этому в клинической кар- 
редки гемипарезы, хореические подергивания, с 
1 ‚ судорожные 
Е и симптомы, указывающие на большую затронутость коры. 
ак как из всего обилия неврологических симптомов, которые вообще 
могут наблюдаться при энцефалите у детей, в каждом отдельном слу- 
чае налицо обычно оказывается очень немного, иногда один—два, 
то распознавание почти всегда представляет значительные трудно- 
сти тем более, что энцефалитом нередко заболевают вскоре после 
какой-нибудь другой инфекции—грипа, кори, оспы и. часто во 
время одной из детских эпидемий. Естественно поэтому, что энце- 
фалит, как таковой, очень часто не диагносцируется и. принимается 
за осложнение одной из обычных детских инфекций. При таких усло- 
‘виях приобретает особенно большое значение точный учет психиче- 
ских изменений, которые хотя тоже отличаются известным полимор- 
фивмом, но все же’ представляют большую определенность. Здесь 
нужно отметить главным образом три тина изменений. К первому 
нужно отнести метэнцефалитические психозы того же 
типа, что и у взрослых, с затемнением сознания, © галлюцина- 
циями и отрывочными бредовыми идеями. Картины этого рода встре- 
чаются сравнительно не так часто и главным образом у детей более 
старшего возраста. 
У них же можно констатировать картины психического 
— инфантилизма, но последние особенно часты У энцефалити- 
— ков в юношеском возрасте. При этом личность ребенка в смысле инте- 
в. ‘ресов, манеры поведения и всех психических установок представляет 
— возврат к более ранним периодам развития, причем ребенок 12— 
ь 13 лет, достигший уже значительного интеллектуального уровня 
и обладающий большим кругозором и разносторонними интересами, 
как бы совершенно лишается приобретений последних лет, ничем 
не может заниматься, как только играми с совсем маленькими деть- 
ми, начинает лепетать, как ребенок и т. п. 
_К третьему типу нужно отнести своеобразные психопатии, 
вающиеся в связи с эпидемическим энцефалитом. Они предста- 
от и большой теоретический интерес, так как много дают если не 
разрешения, то для постановки вопроса о генезе психопатиче- 
= . Впервые на возможность таких случаев указали 
‚ Лейзер, но в смысле накопления фактического ма- 
‘сделано и русскими исследователями. Прежде всего 
т ия, что изменение личности ребенка обычно отме- 
не непосредственно после болезни, а спустя 
льное время—несколько недель или месяцев 
ных явлений, которые можно считать 
того, что последнему очень свойственно 
шями и давать неожиданные вепьшки 
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после длительного промежутка, в течение которого все болезненные р 
явления казались затихшими, можно предположить, что изменение я 
характера спустя долгое время после начала болезни соответствует В пх речев 
новому ее рецидиву. Изменения характера в таких случаях бывают ВИ для их | 
не всегда одинаковы, но все же в них можно отметить несколько глав- | в С 
‘ных моментов, каждый из которых в отдельном случае выдвигается ВЕТ совы 
на первое место, благодаря чему можно выделить несколько не резко я тормо 
ем ни: 


. Одним из самых существенных симптомов 


отграниченных типов 
более или менее значительное сдвиги и: 



























является повышение возбудимости и 
общее возбуждение, которое касается двигательной, отчасти эмо- нтелле' 
циональной стороны. Ребенок становится суетливым, не может сидеть полно" т 
‘спокойно на месте, хватается ва различные предметы, подбегает В прав ле! 
к другим детям или взрослым; вместе с тем он делается грубым, дерз- У станов Л 
ким, часто обнаруживает аггресивные наклонности; в последнем слу- лишнего 
чае нередко обнаруживается неудержимое стремление кусаться, ца- уго бере 
_ рапаться, иногда плеваться. В некоторых случаях отмечается нечто енот 
вроде прилипания: ребенок, ухватив кого-либо из других детей, Ве гл 
иногда при этом укусив его, как бы застывает в судороте, так что | У детей : 
‘стоит значительного усилия его отнять. При этом чрезвычайно часто главным 
наблюдается значительное эротическое воз буждение. атаксия. 
„У детей более старшего возраста оно выражается в попытках к поло- Опи 
вым сношениям, к обнажению половых органов. В эту же группу _ аы 
явлений относится большой цинизм, стремление говорить на эроти- |  еношен 
ческие темы, совершенно не стесняясь выражениями. У маленьких | психиче: 
детей чаще всего эротизм выражается в упорной мастурбации. У де- ческих 1 
—  вочек более старшего возраста и подростков половое возбуждение нений и 
этого рода делает их очень легким объектом совращения. ее от. 
В других случаях при более умеренных степенях возбуждения | Е 
° на первый план выдвигается вместе с некоторой говорливостью стре- матичес: 
Выление говорить неправду, обманывать других. Нельзя | полное 
бственно говорить о живости фантазии и продуктивном творчестве. элемент: 
В основе повидимому нужно предполагать словесную типерпродук- | но 
цию, которая не зависит от обилия образов и переживаний, требую- чи 
их того, чтобы их высказали, а представляет своего рода судорогу | менител 
ечевого аппарата. Дети часто высказывают“ все то, что им прихо- ние кт 
в голову из инстинктивной потребности говорить, не разбираясь | ыы интер 
‚том, что соответствует действительности, что нет, часто в своих не фо 
ответствующих действительности продукциях обнаруживают изве- в 
а о целевую установку, например желают скрыть допущенные ими Нсихопа 
‘отступления от принятых правил доброго поведения, зная, что их ваступл 
тоступок не будет одобрен старшими. Вместе с перечисленными сим- @ренес 
птомами или в качестве чего-то самостоятельного наблюдается также 
лонность брать чужое, большей частью сласти, карандаши, кар- 
‹и, вообще предметы, представляющие в глазах детей большую 
леньшую ценность, но иногда и совершенно не нужные и не инте- | ь Мак 
сив их глазах вещи. | еко за 
: НИ Ков, ат 
ные изменения в личности не могут быть понимаемы, как про” Р9скот 
Бис ихиче сво то инфантилизма, развивающегося м СПИНЕ 
мы говорили выше, в связи с эпидемическим энцефалитон: - бо видн 


возврат к прошлому, но определенный сдвиг в психичес 
кно сказать, что у очень маленьких детей вместе с болышо 




























































подвижностью, говорливостью г 
не потому, что они хотят рана наклонность говорить неправду 
отличалот действительности от СВОИХ О мануть, а просто потому, что они не 
Термины «ложь», «неправда» а еее и от содержания сновилений. 
их речевых продукций. Точно так же 5 не подходящи для характеристики 
для их поведения, когда они хватаю е подходит обозначение «воровство» 
И в случаях постэнцефалитических за ос их сввимоние. 
быть понято как нарушение вы несомненно многое может 
корковых узлов и корковыми ие. о Сор И 
от тормозящего действия коры и дают = НЫ 
нием низших стремлений и инстинктивн ииЕу возбуждения с преоблада- 
сдвиги не могут считаться простым возв ы влечений. Но получающиеся 
Интеллектуальные достижения, как ея том в период раннего детства. 
полной неприкосновенности хотя ребен ии 
мере. Другими словами, в ме о а 
управление ими. Ребенок, говоря неп ханизмы сохраняются, но страдает 
установленные правила, и а я что нарушает некоторые 
бете и несоответствующего действительности Я е: о 
чт т чужое, но не может противосто т С 
нужно думать, лежит ослабление о ее а 
от психопатий в собственном смысле, при которых в личности А в те 
более глубокие изменения, в частности в области этических п и 
У детей ое постэнцефалитическими изменениями характера, о е- 
ры образом поведение, в области которого наблюдается своеобразная 
Описанные изменения держатся ‘обычно очень стойк Н 

ятных условиях могут дать более или менее ме 

даже подвергнуться полной коррекции. По существу это изменение во взаимо- 

отношениях между первобытной жизнью стремлений и более высокостоящей 
психической деятельностыо— более или менее значительный сдвиг в психи- 

ческих механизмах. Дальнейшие последствия, стойкость наступивших изме- 
— нений и значение для окончательного сформирования личности будут зави- 
° сеть от терапевтических мероприятий и главным образом от воспитания 
и окружающих условий. В благоприятных случаях можно рассчитывать на 
‘уменьшение возбудимости подкорковой зоны и на большее подчинение авто- 
‘матической зкизни тормозящему действию коры. Можно надеяться даже на 
полное восстановление нормальных отношений. Если же более здоровые 
элементы не будут укрепляться упражнениями, нервная энергия длительное 
время будет итти по иному, более короткому пути, давая двигательную реак- 
т по типу короткого замыкания в обход более длинных путей, связанных 

‘значительным торможением. Устойчивые доминанты будут создаваться при- 
енительно к сдвигам, которые образуются в результате болезни, и стремле- 
ие к реакциям более’ примитивным, с акцентом эгоизма и безразличия 


°интересам других все больше будет зафиксировываться, образуя ядро 
т ослых после перенесенного энцефалита 


ойкой психопатии. Если У ВЗР 
огда наблюдается резко выраженная наклонность к совершению крими- 
ьных действий, то с полным правом можно думать, что известные случаи 
] еделенной форме выявляющихся только. по 


‘опатий вообще, хотя в опр 
- и и зрелого возраста, обязаны своим происхождением 


фалиту: 





Патолотичеекая анатомия. 


ые изменения наблюдаются лишь в да- 
их случаях; отмечается водянка желудоч- 
о вещества, очаги размягчения в коре. При мик- 

сзначительные изменения в Коре 


исследовании Н 
‚ более резкие в стенках Ш и ГУ желудочков, ром- 


адиаедис 1$ буи. 
лиях наряду © сосудистыми— дегенеративные 


ах инфильтрация стенок. 
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Лечение 
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Те . В остром периоде рекомендуются внутривенные инъек- 
2—3 смз электроколаргола носле предварительной инъ- 
| 0 000 единиц стафилококковой вакцины с промежутком в нес- 
`колько часов. Всего 8—10 сеансов, через день. 

® Уротропин, чистый или в соединении с коларголом, внутри- 
нно 2—5 см3 ежедневно. 
_ Инъекции салицилового натрия—1,0 в 5 г солевого раст- 
вора в вену, ежедневно повышая Дозы, 10,0 на весь курс. При 
паркинсонизме в исходных состояниях положительный эфект реже. 
`Рекомендуются также инъекции трипа флавина. При паркин- 
сонизме рекомендуются инъекции скопол амина, атропин, 
°— гиосцин, дюбуазин. Французские невропатологи рекомендуют 
° при паркинсонизме препараты дурмана (Рафага эбгатопиии) 
_ в порошке. 

_В остром периоде—лечение по методу Левадити-Пуэнклу эндо- 
®° пумбальными инъекциями вакцины из мозга экспериментально- 
° онцефалитического кролика. 

®—  Больных с картиной психоза рекомендуется помещать в исихиат- 
° рическое учреждение. Тяжелые паркинсоники нуждаются в призре- 
_ ним как хроники. 








а `” Пеихозы в евязи © острыми инфекциями 

































Всякое тяжелое соматическое заболевание всегда сопровождается более 

° _ или менее значительными изменениями в нервно-психической сфере, вызывая 
° различные неприятные ощущения, действуя на настроение и на, течение пси- 
®  хических процессов вообще. В особенности это относится к инфекциям, при 


которых играет большую роль как повышение температуры, так и отравле- 
‚ние нервной системы токсинами. До недавнего времени сведения об инфек- 

Я _ ционных психозах были довольно отрывочны, потому что заболевания этого 
рода наблюдались главным образом интернистами, и психиатры с ними срав- 
‘нительноредко имели дело. Норазвитие эпидемийв период 191 3—1923 гг. дало 
” возможность врачам сильно пополнить свои знания в этой области. Особенно 
много пришлось поработать в этом отношении русским психиатрам, которые 
а очень большой и ценный материал. Последний особенно богал по 
„ отношению к сыпному тифу (работы Н. И. Гиршберга, В. А: Гиляровского, 
А, И. Винокуровой, Д. А. Аменицкого, Н. И. Скляра, А. В. Триумфова, 
А, Г. Иванова-Смоленского и др.). Психозы при инфлуенце изучались глав- 
м образом немецкими исследователями, из которых особенно ценные 
собрали Клейст и Вальтер. Накопление новых материалов дало 
. можность ‘более точно уяснить сущность симптоматических психозов 
_ и изменить во многих отношениях общепринятые в прежнее время ВЗГЛЯДЫ. 
: ришлось. отказаться от строгого разделения, которое проводилось 
нее время между лихорадочным и инфекционным делирием. Выяени- 
ь, что всякое лихорадочное состояние может сопровождаться делириоз 
ными явлениями и что последние могут быть вызваны исключительно одних 
° отравлением, ‘развиваясь иногда в периоде, когда нет еще повышения 1*_ 
°— пературы или, наоборот, когда оно уже закончилось. Невозможность ука 
—зать какие-либо существенные признаки, на основании которых можно ыло 
ы различать клиническую картину в том и другом случае, заставляет думать, 
о реакция психики как там, так и здесь более или менее одинакова. Н® ее. 
я по существу разницы также и между собственно инфекционным р: 
ициальным и бредом колапса. Время появления психической реа. 
обще имеет значение, так как зависит от различных моментов». 
‘которых очень существенно с точки зрения установления патоген 
в целом. Иногда здесь приходится считаться с конституциональн” 

и, иногда с Ем отличиями, нередко также с 52, 
инфекции. Так называемый инициальный брел, ся 
йся еще до повышения температуры, особенно часто наблюда 


й п 


тем- 
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брюшном тифе и оспе. Бред кола пса` свойственен более тяжелым 
аям, сопровождающимся сильным 
й истощением, но психические изме- 
нения во всех случаях вызываются в конце концов 
НО С ЭТИМ отравлением токсинами. 
сны Я 22 ре устанавливается взгляд, что всем инфекциям 
$ “ одна и та м 
иям Могут быть присущи известные и ей о бы, 
одном типе инфекционного делирия, общем всем инфекциям. Эта пения 
во взглядах нашла себе выражение в концепции Бонгеффе а об экзогенном 
типе реатирования, куда относится и картина делирия С ры зрения Бон- 
теффера, мозгу во многих случаях на самые различные моменты в частности 
инфекции и интоксикации, свойственно реагировать более или менее оди- 
наковым образом. К, таким типовым реакциям вместе с аментивными и неко- 
торыми другими состояниями относится и картина делирия которая 
более или менее одинакова не только при различных инфекциях, ’но и при 
интоксикациях, например алкогольной. С этой точки зрения понятно сбли- 
жение картин бредовых переживаний при острых инфекциях и при белой 
горячке, ввиду чего в обоих случаях говорят именно о делириях. Таким 
образом приходится думать, что структура инфекционных психозов, в част- 
ности делирия, зависит не столько от характера воздействовавших моментов, 
сколько от способности мозга, реагировать известным образом, определяемым 
как бы существованием в нем особых предуготованных механизмов, Нужно 
считаться, с другой стороны, не только с тем, что характер реакции остается 
один и тот же при самых различных экзогениях, но и с тем, что один и тот же 
экзогенный момент, одна и та же инфекция может вызвать у разных лиц. раз- 
личные картины как в смысле интенсивности явлений, так и в смысле их 
структуры. Способность давать делириозные реакции особенно свойственна 
детям и молодым субъектам, а также женщинам. Она, представляя значи- 
тельные индивидуальные отличия, меняется с возрастом и в особенности 
с изменениями на почве предшествовавших инфекций, равно как и других 
заболеваний и интоксикаций. Давно установлено, что например у алкоголи- 
ков очень часто развиваются особенно тяжелые картины делирия с возбужде- 
нием и затемнением сознания. Делирий представляет самый частый тип 
реагирования на инфекцию. Другим таким типом, тоже относящимся к 
экзогенному типу Бонгеффера, является & ментивный симптом о- 
комплекс. Хотя во многих случаях в клинической картине перемешаны 
элементы того и другого, все же это— два разные типа. В каких случаях 
нервная система будет реагировать делирием, в каких— аментивным состоя 
нием, зависит от различных и не всегда ясных причин. Можно считать, что 
делирий является более активной реакцией и свойственен более здоровому 
мозгу. На него можно смотреть как на защитную реакцию, понятную с точки 
зрения процессов возбуждения и торможения в нервной системе. При дели- 
_ рии приходится считаться с возбуждением анализаторов. Аментивному симп- 
°  томокомплексу свойственно торможение интегрирующих функций мозга. 
Так как здесь поражаются глубже лежащие психические слои, личность 


и сознание «я» затрагиваются более резко, и все явления вообще носят 
: . Естественно, что этот симптомо- 


емпель более тяжелого поражения мозга, 
‹омплекс развивается преимущественно в особенно тяжелых случаях, когда 
ощение достигает своего Максимума; при этом в основе этого истощения 
ет лежать не только инфекция, но и другие соматические заболевания, 
ример большие потери крови. Иногда развитию именно аментивного 
гояния как типа реакции способствует первичная слабость мозга от 
ения или известная инвалидность его на почве других психозов. 
нашим наблюдениям больные с артериосклерозом и шизофренией обыч- 

не делириозную, & аментивную реакцию. 1 

е делириозных и аментивных состояний свойственное инфекции 
е нервной системы может дать более или менее длительные с 0- 
и. психическо постинфекционной сла 
"Иногда к действию отравления присоединяется разрушение нерв- 
р тю вызвано тем же отравлением, а главным обра- 
Кими, но обыкновенно многочисленными 






ва нее мел 

ы лее или ме 

м т св йственными всем инфекционным заболеваниям, в 0С0- 
г брюшному тифам. Таким образом кроме состояний пре- 

‘слабости к постинфекционным психозам присоеди- 

‘более или менее резко выраженного слабоумия- 
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Часто. наблюдающиеся в тагих случаях нод о о 
_ ни! ар е 
ний ведут к тому, что в клиническую к Ну 
особого описания. Нужно заме- 
симптомы. Все эти состояния заслуживают 
ВИ этом, что здесь имеются в виду собственно п ле 
вания, в которых генез сводится иоключительно и ть а р. 
лчком для ра : 
последняя иногда, может быть то дляр а ифокции, Фа 


у н шей частью развивается 
вообще иной генез и больше р ГС 00 ного заболевания или 


отмечается, что во время какого-нибудь инф 

непосредственно р него появляется первый приступ маниакально-депрес- 
сивного психоза, или начинается шизофрения; У алкоголиков нередко вместе 
с воспалением легких или другой инфекцией развивается белая горячка, 
Хотя на картину этих, равно как и некоторых других психозов, развиваю- 
щихся в связи с инфекцией, последняя часто накладывает отпечаток, все же 
они не могут относиться к инфекционным и рассматриваются в других местах 


в зависимости от их сущности, 


и Инфекционный делирий 


Явления инфекционного делирия чаще всего развиваются при 

- _ вполне выраженных явлениях болезни, иногда к концу ее. 
< Хотя © внешней стороны проявления его очень разнообразны бла- 
годаря тому, что на первый план выдвигается одна какая-нибудь 
° сторона, например возбуждение или бред, —все же можно уловить 
значительное сходство большинства случаев, и можно говорить 
о внутреннем единстве. Наибольшая пестрота наблюдается в степени 
‘интенсивности затемнения сознания. Глубокое помрачение его с пол- 
ной утратой воспоминания в периоде выздоровления наблюдается 
лишь в немногих случаях. Но если дажеё не касаться их, в06 яке при- 
дется считаться с очень большим разнообразием. В общем затемне- 
ние сознания бывает более глубоко к концу болезни, но значительные 
ук лебания обычны в течение короткого времени. Иногда настойчи- 
ми вопросами больного можно как бы разбудить и заставить отво- 
более или менее сознательно, если речь идет о сравнительно 
тх вещах, а затем сознание опять запутывается. Так обыкно- 
‘больные в состоянии назвать свое имя, лета и занятие. (С0- 
‘окружающего страдает гораздо в большей степени: редко боль- 
ют в состоянии правильно ответить, что они в больнице, 
’ чаще им кажется, что они находятся на том свете, среди не- 
а пароходе, опущены в какой-то мешок, сидят под 
п Ясного сознания болезни конечно ожидать невоз- 
з того, что больные сами говорят в ответ на вопрос или 
почину, можно видеть, что у многих из них суще- 
щущение своей болезненности, например больные 
туман и кружение», «запуталась я», «смерть моя 




































ных характеризуется резко выраженной наклон” 
ти. Даже простые объекты воспринимаются очень 
ибками (например плессиметр многими боль 
или иной какой-то страшный инструмент, 
нный молоток—за револьвер); часто предметы 
но представляются очень искаженными, напри- 
выми; иногда все предметы кажутся то 
змерно большими. Аналогичное явле” 
ению к слуховому материалу; так напри” 
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мер слово кашель воспринимается как 
Наверное можно сказать, что причиной же 
считать до известной степени ослабление к 
в чувств; в частности при сыпном фо От высших орга- 
пуха принадлежит к обычным явленияь. да о ослабление 
жен или даже отсутствует совершенно т е там, где бред ничто- 
неотчетливости и зрительных а Е и : о 
мере может объясняться чисто физиче о 
типеремией глазных яблок. Но ее Е 
чается в неспособности сосредоточивать внимание, в расстройстве 
ассоциативной деятельности, вообще психических актов. Это в 060- 
бенности выступает там, где больному предлагается более сложная 
работа, например прочесть какой-либо отрывок. Правильно: воспри- 
нимая отдельные буквы, он почти никогда не дочитывает слова до 
конца, искажает его так, что во всем, что он читает, не получается 

какого смысла. 

Наиболее характерны для инфекционного бредагаллюцина- 


а, спи—спирт и т. д. 
й иллюзорности нужно 


оразны бла. ции и связанные с ними бредовые идеи. На первом плане 
1КаЯ-Нибудь ы нужно поставить обманы со стороны зрения. Больные видят, что 
‘НО уловить кругом все горит, идет светопреставление, война, кавалерия идет 
О товорть = ватаку, на больного валится стена, видятся какпе-то красные столбы, 
Я ВОеТОНИ — виселицы, какой-то храм с высшим существом на престоле, приглашаю- 

‘ол: щим к себе больного. Иногда у больных без алкоголизма в анамнезе 


надавливание на глазные яблоки вызывает галлюцинации и в те 
° моменты, когда их вообще не было. Меньшую роль играют слуховые 
° таллюцинации, слышатся голоса родных, крики, выстрелы. Как 
° отмечается всеми наблюдениями, для бреда при инфекционных 6б0- 
° лезнях характерно то, что галлюцинации не единичны и не разроз- 
_ нены, а носят характер сцен. При этом сам больной в этих сценах 
обычно является непосредственным участником, а не зрителем, как 
то бывает при других состояниях; больному кажется, что он при- 
° сутствует на венчании своей родственницы, участвует в атаке, 
_ снимает мерку © воображаемых заказчиц, играет в особенную игру, 
_в которой ставкой является его жизнь. 

То, что может быть названо бредом, в сущности является пере- 
ачей галлюцинаторных состояний без попыток какого-нибудь кри- 
ического отношения к тому, что больной переживает. В соответ- 
твии с галлюцинациями больным обычно кажется, что они совершают 
‘акие-то путешествия, едут на пароходе, по железной дороге, летят 


. то канаву. По мнению Бонгеф- 
езают через какую то 
р роплане, перот р фекционных болезнях объясня- 


ь бреда при ин 

т ороны пабпринта и полуокружных каналов. 
о нашим наблюдениям эти путешествия очень часто, особенно при 
, ют характер катастроф: больным кажется, 
вой крушения на железной дороге, земле- 
ю-то пропасть, причем иногда настойчиво 
ы не дать куда-то провалиться; одной 
: | ь что ее перевернули вверх $ 
сыпным тифом т ии Е им на «трясучем 
ется» Что х духу на автомобиле с крыльями и сами 
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Довольно часто выступает профессиональный бред, 
и притом не только в случаях с алкоголизмом; например красноар- 
меец из железнодорожной охраны видит корзины и отдает распоря- 
жение сдать их в багаж; сапожник говорит о гвоздях, которые ему 
нужны для приготовления обуви, врачи делают операции, ставят 
диагноз, психиатр с сыпнотифозным бредом определяет у лечащего 
врача прогрессивный паралич. 

На основании своих наблюдений мы считали бы возможным гово- 
рить о большой роли в образовании бредовых идей болезненных и во- 
обще неприятных ощущений в различных орга- 
нах, как о чем-то более или менее типичном для инфекционного 
бреда (в особенности при сыпном тифе). Необычайно часто прихо- 
дится наблюдать такого рода бредовые переживания: в голове у боль- 
ной тикают часы, прострелен бок в бою (осложнение плевритом), 
больному ампутируют ноги или их кусают кошки (невритические 
боли), разрезают пополам пилой (больная, завернутая в влажные 
простыни, была привязана полотенцем к кровати); больного четвер- 
туют, разрезают на части, опускают в мешок, наполненный насеко- 
мыми, которые его кусают; один больной видел, как все его тело разру- 
били на куски и стали варить в котлах. Хотя в создании бреда, 
особенно в первые дни, принимают участие воспоминания п рошлого 
и творческая фантазия, но все же главным образом иллюзорное 
восприятие действительности и галлюцинаторные образы дают мате- 
риал для бредовых концепций. В тяжелых случаях, особенно к концу 
болезни, всегда можно выделить участие тех или других болезнен- 
ных ощущений. Второе, на что мы впервые обратили внимание, —это 
бред удвоения своей личности или бред двой- 
ником. Чаще всего бывает так: больному кажется, что вместе с ним 
на кровати лежит кто-то другой, этот кто-то каким-то образом с ним 

® бвязан; это его брат или вообще близкий родственник; иногда этот 
_ другой представляется. каким-то придатком на теле больного, он-то 

й и является больным, ‘испытывает боли, различные неприятные ощу- 
а _ щения и заставляет этим мучиться и самого больного. Иногда боль- 












ному кажется, что отдельные части его тела как-то удвоились, на- 
‚ пример, у него «болят две головы», у него два рта; кроме его соб- 
ственных рук и ног у него появились еще какие-то другие. Нужно 
думе ъ, что при болезненном состоянии органы тела представляются 
чем-то чужим, посторонним, самому больному не принадлежащим. 
а указания делают сами больные в периоде выздоровления. 
То возвращении сознания им некоторое время кажется, что их руки 

_ и ноги, вообще теле им не принадлежит. 
°^ _ Интенсивные боли в разных местах тела, свойственные вообще 
‘инфекционным болезням, здесь имеют своей причиной кроме того 

_и часто наблюдающиеся невриты. Ввиду этого легко понять, почему 

именно такого характера столь част при сыпном тифе. 









‚приводит к бреду одержимости. Одна больная была убеждена, 
кусают и царапают кошки, одна из которых забралась к ней 
и: ия ; при этом больная сама мяукала, 

вто же время, что делает это не она сама, а проникшая в неё 
‘страдавшая тингивитом, в течение несколь- 








ты. характер их образования. Боль- 


Х ей частью содержан 

м К, ь ыы м р ие их неприятно, тягостно для больных. Но 
1 ыва учаи, преимущественно из числа более легких по течению, 

о ; когда переживания больных носят характер особенно продуктив- 

мы ного творчества; больным кажется, что они делают какие-то откры- 


при этом самочув- 
мере, может быть 


р тия, играют большую роль в мировых событиях; 


ствие, за известный период болезни по крайней 

необычайно хорошим, даже восторженным. 
Поведение больных в значительной сте 

ваемыми ими бредовыми мыслями и гал 


































пени обусловлено пережи- 


КТО ть люцинаторными образами; 
ТН нак они боязливо осматриваются по сторонам, к чему-то прислушива- 
ото нару ются, обороняются от воображаемых врагов, сопротивляются при 
ани м м исследовании, при выполнении вливаний и впрыскиваний: 


чень часто можно видеть, что они переживают определенную сцену: 
например красноармеец в бреду продолжает бой с воображаемым 
неприятелем, замахивается рукой, точно шашкой, кричит «пли». 
Все, что происходит в палате, больные склонны относить к себе; 
речь окружающих принимают за вопросы, обращенные к ним, и пы- 
таются отвечать. Как любопытную подробность можно отметить, 
что очень часто больные стараются сбрасывать с себя одежду и осо- 
бенно отдирать колодийные повязки, остающиеся после соляных 
_ вливаний. В них больные несомненно, как говорили сами, склонны 
‘были видеть олицетворение того неприятного придатка, о котором 
они так часто в своем бреду упоминали. Несколько раз приходилось 
‘слышать: «Отнимите от меня это», и когда эти наклейки удалялись, на 
° некоторое время больные успокаивались, думая, что сделано именно 
10, что нужно. Нередко констатируются явления, с внешней стороны 

‘напоминающие кататонические, именно стереотипное повторе- 
одного и того же слова или фразы, ритмическое размахивание 
ами, иногда застывание в одной и той же позе; иногда можно убе- 
ся в том, что это движение соответствовало галлюцинатор- 
бразам; например больному кажется, что он летит по воздуху 
т крыльями. Течение болезни в этих случаях не представляло 
бо особенного, и после болезни, равно как и до нее, не оказы- 
данных, делающих возможным предполагать шизофрению; 
ая особенность таких случаев—более глубокое затемнение 

‚ С практической стороны важно помнить о довольно часто 

ощемся стремлении уходить и убегать под влиянием гал- 
а; иногда отмечается стремление выскочить из окна, 
осить себе повреждения; при стремлении удержать 
р вается картина очень большого возбуждения. 
‚ то описанные явления продолжаются 
атуры, а нередко могут быть отмечены 
таях в периоде выздоровления сохраня- 
вые идеи, когда; все другие болезненные 
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м к 
| явления уже исчезли. Такой «резидуальный бред» не представляет 
чего-либо специфического для постинфекционных состояний. Во- 
_ обще он отмечается там, где окончательному исчезновению болезнен- 
ных явлений, возникших в остром периоде болезни, препятствует или 
° не вполне прояснившееся сознание или психическая слабость. Соот- 
° ветственно этому такой бред приходится встречать обычно после 
_ делириозных состояний, в частности после алкогольных расстройств, 
_у эпилептиков в послеприпадочных состояних, иногда после присту- 
_ пов маниакально-депрессивного психоза. Бред этого рода наблюдал- 
ся и в связи с инфэкционными заболеваниями. Понятно, почему 
° ревидуальный бред нередко наблюдается после сыпного тифа. При- 
чина прежде всего в яркости галлюцинаторных переживаний при 
этой болезни, делающей сранительно легким смешение их с действи- 
° тельностью. Повидимому необходимое для развития резидуального 
бреда условие—состояние, хотя бы временное, известной психиче- 
‘ской слабости—здесь налицо в большей степени, чем после какой- 
‘либо иной инфекции. Наконец при сыпном тифе также больше, чем 
в других случаях, и «резидуальных» симптомов в соматической и нерв- 
ной сфоре—долго продолжающиеся слабость, разбитость, боли, 
неприятные ощущения во всем теле, равно как ощущение, что тело 
как-то изменилось и даже кажется чужим. Обилие различных ощу- 
° щений, оставшихся от острого периода, характеризующегося гал- 
_ люцинаторными переживаниями, способствует тому, что содержание 
некоторых из них застревает и на период после прояснения сознания 
° в связи с тем, что ослабленная психика не может сразу справиться 
_ < обилием (новых переживаний и дать им критическую оценку. Та- 
кому именно происхождению известной части по крайней мере рези- 
_ дуальных бредовых идей, именно смешению грез с действитель- 
ностью, соответствует и их содержание, для которого очень подходит 
‘принцин \УУбозевегаПип (выполнение желания). Второй тип рези- 
пуального бреда по содержанию —это идеи преследования, воровства. 
оявление их психологически понятно из вышеприведенных сообра- 
. Особый тип, по нашему мнению наиболее характерный для 
го тифа, это—гипохондрические бредовые идеи, связанные с б0- 
ными и вообще измененными ощущениями. Примером может 
‚ следующий случай: 
ог, 60 лет, в состоянии сыпнотифозного делирия вместе с дру- 
’ переживал особое ощущение, что голова его сделана из стекла; 
было настолько реально, что больной все время держал голову 
лея ее разбить, и запрещал дотрагиваться до нее, крича, что она 
е падения температуры и исчезновения вместе с прояснением 
‘галлюцинаторных явлепий у него недели две оставалось 
страх разбить голову. Всякое резкое движение других 
выпало у больного сильнейший страх и соответствующие 


Постепенно ато явление исчезло, причем был такой иере- 
он сознавал, что страх его нелеп, но освободиться от 
КиК; . 
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о о тяжких случаях затемнение сознания про- 
долгое время; большей частью такие больные поги- 
сложнений, при явлениях адинамии, обусловлен- 
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койства, иногда принимающего 
к характер бес 
нктации; Это те случаи, а порядочного метания 
м е дают : 
ед о называемом остром бреде. в о авторам повод говорить о так 
ца Наби. тоническое напряжение в них ен подергивания конечностей, 
тельствуют о раз 
м, д Чад, ВЫХ Я иногда можно конотатироват и и ие а 
к чаще дизартрии и расстройство фонации. Смертность 
фа, п ях, протекающих с резко вы . и 


‚ более чем вдвое выше 


‚› В частности очень неблагоп 
иятным 
признаком должно считаться глубокое затемнение а 0со- 


бенно если оно остается и после падения температуры 
Каждой инфекции свойственны до известной степени свои особен- 


стойких изменений в психической сфере. В течении скарлатины, оспы 
и малярии могут быть особые состояния возбуждения, напоминаю- 
\ щие то, что наблюдается у эпилептиков. При малярии, как установлено 
АА. Перельманом, помимо такого возбуждения и галлюцинаторных 
_ бостояний нередко наблюдается аментивный симптомокомплекс. 
При грипе картина инфекционного делирия не представляет частого 
_ явления, но очень резко бывают ИЕ и м 
° вия слабости. Клейст отметил, что и 

ме и р а бе ЕНых пораже- 
^Отажениями периферических и ны и бред наблюдается 
_Ниями мозга, тогда как собственно инфекци 

Редко. а 

_ Нужно иметь в виду, 
ового, может осложни 
цихся воспалительны 
са мозга, развивающего 


о, тии ны Чаще всего он развивается после сынного 
У, ен тифа, несколько реже после брюшного, и в подобных случаях те- 
тЧОКОЙ пер чение отличается особой тяжестью. При этих инфэкциях, реже при 
Оитоть, т других, в ое болезни наблюдаются иногда особые состояния воз- 
ен, те, буждения, близкие к маниакальному, но не имеющие никакого отно- 
шения к циркулярному психозу, а представляющие своеобразное те- 
х ощу. чение того же делирия. Иногда нсихическое возбуждение этого рода 
ующегося тале является первым заметным для окружающих симптомом заболевания. 
Что содержание В одном случае больная, заболевшая сыпным тифом, пришла в резко 
жения сознания выраженное маниакальное состояние в самом начале болезни и убе- 
оправиться жала из дому, была задержана на улице и помещена в психиатриче- 
кую оценку. Те скую больницу, где только и была выяснена истинная причина этого 
здоро рей возбуждения. Сыпному и брюшному тифу свойственно давать и 000- 
айй м ь бенно тяжелые картины постинфекционной слабости. Возвратный 
ое тиф, давая бурные картины бреда, обычно не оставляет каких-либо 
соо ре 


что картина инфекционного делирия, -1 
ться симптомами, зависящими от ие 
х явлений энцефалита или менингита, 
ся иногда в связи © нагноением уха, 


ении широко 
как положению об отравл 
АНИ твенно пред и 
О си пользой соляные Большое субъ- 
отся с несом ны обильное питье. а ояснения 
А о 
ые клиз объективное улучшение в омыолв\ 
` облегчение и о 5 
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‘дают прохладные обертывания всего тела на 1]: —1/, часа, 
е головы и вообще местное применение холода на голову, 
крепких больных полезны общие ванны © прохладными обли- 
ш, Лекарственное лечение рационально только в смысле под- 
ки деятельности сердца; между прочим полезно применение 
налина вместе с вливанием. Для успокоения возбуждения бро- 
ти снотворные бесполезны и скорее вредны; намеки на улучшение 
о видеть от эрготина; при тоскливом возбуждении полезно впры- 
_скивание морфия. Всякие меры стеснения должны быть сведены до 
° возможного минимума, о чем, принимая во внимание психологию 
таких больных, нужно помнить больше, чем где бы то ни было, 
Влажные обертывания полезны только при непродолжительном при- 
менении, пока они действуют охлаждающим образом. Нужно проте- 
вать самым решительным образом против часто практикуемого 
больницах связывания таких больных, применения особых 
телей с решотками и всех аналогичных мер насилия. К тому же 
они не вызываются необходимостью, так как возбуждение у больных 
того рода бывает очень непродолжительно и легко может быть преду- 
дено или ослаблено вышеупомянутыми мерами. За всеми боль- 
с бредом должен быть постоянный надзор. 





у #4 
ы Аментивный еимптомокомплеке 
_ Как известно, положение аменции как болезни никогда не было 
аточно определенным. Даже в период господства нозологиче- 
принципов аменция для очень многих видных психиатров, 
лтом специально работавших в этой области, была только симито- 
омплексом. Крепелин, всегда в очень ограниченной мере прини- 
ций. е об аменции, думал все же, что в связи с инфекцион- 


у неустойчивости самого понятия аменции и в прежнее 
‘когда аменция понималась очень широко, не всегда одина- 
казывались наиболее существенные для нее клинические 
Самым существенным как будто бы должно было быть 
сознания, но объем этого расстройства понимался не 
ово. Очень существенным нужно считать замедление 
психических функций. Не совсем ясно отграниче- 
вных состояний, к которым возможны все переходы. 
м, что равличным случаям аменции, в зависимости 
и, © которой они связаны, свойственен особый 
‹ рассматривать психозы вообще как реакции на 
кзогенные моменты, то такого рода подход 
олне естественным. 
ого симптомокомплекса входят три главные 
ше сознания, галлюцинаций 
т спутанности, возникая обыкновенно 
остаются и после падения температуры» 
олгое время. Они должны быть поста" 
цей астении, наблюдающейся вообще 
ги в этом случае играет несомнен- 
уднение интеллектуального функ 

















































ционирования, то, что п 
Е нызыеь, м и р явлений можно 
Гартман и Шильдер (Нагипапи. $ ы т 
ции характерным п, эсВИ ег) считают, что для амен- 
нужно считать не столько затем 
сколько неспособность к самым простым син аа. 
о беспомощными (га 10$) и 
з отдельны ие 
Ре го ИЕ и се которые различали в прежнее время, 
а митомокомплексов, которые могут быть 
н м, для инфекций нужно считать наиболее харак- 
терной астеническую форму в собственном смысле, с элементами бес- 
связности, слабости мышления, иногда с явлениями ступора и отдель- 
ными кататоническими симптомами. В этих случаях существо явлений 
можно генетически связать с изменениями, производимыми инфек- 
цией в нервной системе. Что касается галлюцинаторного симптомо- 
комплекса, то если речь идет о состояниях, развившихся в периоде 
повышения температуры и остающихся некоторое время после, его 
трудно отличить от делирия. Если же картины этого рода развиваются 
в периоде реконвалесценции и после, всегда возможны сомнения 
в смысле выявления каких-нибудь эндогений. 

Течение аментивного симптомокомплекса определяется главным 
образом основной болезнью и общим состоянием организма. При 
лечении, кроме забот о поднятии питания, нужно стремиться к уси- 
ленному выведению токсинов из крови, руководствуясь принципами, 
указанными в главе об инфекционном делирии. 


Поетинфекционные преходящие неихотические состояния 


Всякое тяжелое инфекционное заболевание оставляет после себя 
на более или менее долгое время известные психические изменения. 
Явления слабости, повышенной утомляемости, эмоциональной неу- 
 стойчивости в таких случаях очень обычны. Нередко приходится кон- 
статировать также известный сдвиг в смысле отношения к окружаю- 
щим, временные изменения всей нсихической личности. Известно, что 
’У реконвалесцентов нередко можно отметить несвойственные им 
— в обычном состоянии эгоистические проявления, сужение интересов 
< преобладанием стремлений, относящихся к области растительной 
° жизни. В периоде выздоровления от тифов эти явления выступают 
° особенно резко и не только в тех случаях, когда на высоте болезни 
еакция со стороны нервной системы была особенно значительной. 
учение психических изменений в связи © эпидемическим энцефа- 
ом познакомило нас, особенно если болезнь поражает молодого 
екта, с яркими картинами своеобразного инфантилизма со сдви- 
всей психической личности в сторону более ранних периодов 
приближения поведения и социальных установок к детской 


'есомненно нечто аналогичное наблюдается при всех инфек- 


всяком случае при сыном тифе нам приходилось наблю- 


част ‘изменения, которые можно понять только таким 

: выступает склонность к неуместным шуткам, не- 

›еселость, особого рода дурашливость. Психологиче- 
о 


п. лет экивотного эгоизма 
как про вление чисто от 


› тяжелую и опасную для жизни болезнъ. Этот 
| о 1: `509 


= 





‚эгоизм оказывается в данном случае подчеркнутым, благодаря тому, 
что за время болезни, естественно, установилась гипертрофия вни- 
_ мания к процессам растительной жизни. Собственно личность и все 
остальное оказалось отодвинутым на задний план. В некоторых слу- 
‘чаях дело не ограничивается перечисленными сравнительно лег- 
кими и скоропроходящими явлениями, а выступают на смену более 
‘серьезные расстройства. Эти постинфекционные изменения бывают 
неодинаковы с различных точек зрения. Во-первых, на первый план 
° может выдвинуться одна какая-нибудь группа симптомов с пре- 
обладанием эмоциональных ‘или интеллектуальных расстройств, 
й ‚благодаря чему получается впечатление качественно различных забо- 
леваний. Во-вторых, разница может сводиться к неодинаковой интен- 
сивности изменений. В одних случаях дело ограничивается повиди- 
мому явлениями интоксикации с ничтожным участием собственно 
структурных изменений в нервной системе или совсем без них: ино- 
, гда же несомненно приходится считаться с органическими, в прямом 
и смысле, нарушениями; в этих случаях и течение не так благоприятно 
° и приводит нередко к стойким явлениям вполне выраженного осла- 
°— бления интеллекта. Неодинаковая локализация процесса является 
причиной того, что в этой группе могут быть картины, значительно 
отличающиеся друг от друга по своей симптоматике. Изучение всех 
‚  блучаев постинфекционных изменений психики Дает возможность 
°— выделить несколько более или менее характерных картин, 





АА Поетинфекционная дистимичеекая астения 


’° Больные этой группы” поступают в состоянии оглушения и полавлен- 
° нобти. Наряду с психическими находим различные изменения в сфере физи- 
° ческой, вплоть до тяжелых органических симптомов. Непременным является 

резкое похудание и истощение, атрофическое состояние кожи и мышц. Во 
всех случаях наблюдается повышение кожной чувствительности, невралгии, 
слабость и боли в ногах, расстройство походки. Как правило отмечается 
повышение коленных рефлексов. Очень часто—дрожание языка, затруд- 


вен: е речи. 





























о касается психических изменений, то первое, что обращает на себя 
ание, это общий депрессивный фон больных. У них не бывает 
оропроходящего хорошего или хотя бы спокойного состояния духа. 
ные подавлены, угнетены, стонут, на что-то жалуются; все у них болит; 
сто принимаются беспричинно плакать. Однако определенных жалоб 
е бывает. Больные знают, что они не сделали ничего дурного, ни 
иноваты, не ждут ни возмездия, ни наказания, не испытывают ни 
и угрызений совести. И когда спрашивают о причине их слез, то 
ответ: «Не знаю... так...» 
‘легких случаях имеется критическое отношение к своему с0- 
ию, которое представляется больным навязанным извне, именно инфек- 
Это у меня с тифа», —говорят они. Все приятные эмоции, даже самые 
нтарные элот или превращаются в противоположные. Больные 
ис при посещении близких; им не доставляет удовольствия 
ие на воздухе, принятие вкусной пиши: они стонут 
нии. Если их душевная жизнь не парализована совер- 
лется астенически, и чем живее их эмоциональная сфера, 
ость. Эти астенически-депрессивные душевные состояния 
вумя особенностями, делающими их душевную жизнь 
разной. С одной стороны, налицо как бы душевная 
раздражения, идущие извне, сплошь и рядом 
сознания больного. Ему можно сообщить что” 
или, крайне неприятное для него и не полу- 






























































чить никакой 
5 сти Пенн С другой стороны, эмоциональная сфера, находится 
особого внутреннего напряжения и раздражения 
делающего ее чрезвычайно ранимой : 
напоминалот малень р мой и малоустойчивой. Больные нередко 
ких детей: они не 

= реагирутот на серьезные вещи и плачут 

из-за пустяков. Бородатый мужчи 
р у на всхлипывает за, обедом:«Ши не стынут...». 

Больная плачет: «Руки не вымыты...». Коман я 

ревязках жалобно зовет свою маму ит д В от щим 

раздражительность больных. У ни: НЕЙ о елнетя 

. У них постоянная неудовлетворенность, душев- 

о т. недовольство. Все нехорошо, неудобно, раздражает, 

ау ое, име среди полной тишины лежавший спокойно 

ас З отборными ругательствами, кричит, толкает столик, 

а а л подушку: оказывается ему надоело лежать... Другой поды- 

М Гу урю, почему при раздаче хлеба ему не досталось горбушки, 

Заканчиваясь обычно горькими слезами, подобные вспышки непро- 
холжительны. Быстро наступают истощение и крайняя усталость, которая 
также занимает видное место в картине описываемых состояний. Утомляе- 
мость и истощаемость доминируют как в легких, так и в тяжелых случаях. 

Например выздоравливающая больная так утомляется от 5—8-минутной бесе- 
ды, что не всилах уйти в палату: ее пришлось унести. Большинство больных 
жалуется на сильную усталость после нескольких вопросов, после самой 
непродолжительной беседы, осмотра. С ними долгое время невозможно 
экспериментировать; часто они не в силах прочесть одной строчки, съесть 
обед, дойти до уборной и т. д. Вследствие необычайной утомляемости в более 
тяжелых случаях больные ‘становятся почти недоступпыми. Они впадают 
в состояние какого-то молчаливого оцепенения, напоминая кататоников: не 
выполняют приказаний, не реагируют на большинство вопросов. Но нетрудно 
убедиться, что здесь не аутизм или негативизм: сплошь и рядом можно полу- 
чить правильные и быстрые ответы на 1, &, много 3 вопроса. Больные сво- 
бодно назовут несколько показанных предметов, выполнят несложные дей- 
ствия, затем перестают реагировать: их психическая энергия исчерпана. 
После отдыха можно снова добиться /нескольких ответов. Запаздывания 
с ответами обычно не наблюдается: больные или отвечают непосредственно 
или не отвечают совсем, точно не слышат. В тяжелых случаях ответы иногда 
бессмысленны, состоят из набора слов с сохранением интонаций. Больной 
понимает, что его спрашивают, что надо что-то ответить, но осмышление 

_ и вопроса и ответа для него непосильная работа. Вся душевная жизнь боль- 
ных в целом претерпевает не только_ изменение, но. и различные степени 

‚ оскудения. 

/ `Общим для всех случаев являются также истощаемость и депрессия, 
иногда с оттенком раздражения. Депрессия идет откуда-то из гглубины, 
для самих больных ничем не мотивирована и не имеет прямого отношения 
ни к каким-либо моментам личной жизни больного ни к` 0! ружакщей 
ситуации. Она может быть названа витальной депрессией в смысле Шелера 
и Вестермана и родственна депрессиям циклотимического рода, которые 
также идут из глубины, но имеется и существенная равница: там депрессия 
гармонирует с содержанием сознания больного и со стороны интеллектуаль- 

° ных переживаний сопровождается мыслями самообвинения, греховности. 
Здесь она и для изменного состояния больного ничем не мотивирована, 
так сказать, беспредметна. Главным моментом, еедущим к депрессии, нужно 
” считать очень большую истощаемость, в силу чего всякое, даже незначи- 
`тельное, усилие, в частности и интеллектуальное, ведет к 'усилевию 
кливости, иногда в форме вэрывов. Истощаемость стоит в связи с изме- 
мизмом `и с нарушением гормональности. В таком общем опре- 
ринадлежит к одной группе с циркулярной депрессией, но при 
зной астении акцент нужно поставить на вегетативных рас- 









‚постинфекцион 
стройствах.. 

°  Вазомоторные явления, трофические изменения, в частности со 
ороны кожи и волос, повышенная мышечная возбудимость, нередкие 
сстройства,— все это свидетельствует о глубоком пора- 
истемы. Эта картина, в наиболее яркой форме наблю- 
ного тифа, соответствует в общем так пазываемым 
‘эмоционально-гиперэстетическим состояниям ‚немецких 
и о \ 
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а №. Явления амнестического веимптомокомплекса 







или менее значительное ослабление памяти после 
и, в особенности после сыпного тифа, принадлежит к очень постоян- 
Ь явлениям. ` Поскольку наличность делирия свидетельствует о более 
: гяжелом поражении нервной системы, оно ясно выражено в случаях этой 
. Также постоянным нужно считать явления ретроградной амнезии, 
‚дение из памяти того, что было более или менее прочно усвоено до на- 
°— чала тифа или в первом периоде его, до затемнения сознания. В картину 
А _постинфекционной психической слабости вместе с другими явлениями вхо- 
— _ Дит также и расстройство памяти, главным образом на недавние события. 
Как мы видели, оно ясно выступает в случаях постинфекционной астении. 
Но бывают повидимому, сравнительно редко, случаи, когда расстройство 
памяти настолько доминирует над другими симптомами, что получается 
Е ‚впечатление чего-то своеобразного. Так как при этом утрачивается главным 
з ‘образом способность запоминания текущих событий, то возникает мысль 
’° © корсаковском психозе, тем более, что налицо могут оказаться и неврити- 
‘ческие явления. При известном внешнем сходстве клинической картины 

`’ выступают однако и существенные отличия. Там почти в полной мере 
сохраняются интеллектуальные способности и живость психики. Когда все 

‚ моменты, необходимые для выполнения какой-нибудь задачи, налицо, их не 

°— приходится припоминать, больные остаются вполне на высоте положения, 
°— могут хорошо играть в шахматы, делать на бумаге сложные вычисления, 
АЕ: ке продолжать вести свои дела. В случаях же после инфекции над всем 
__ Дом; нирует астеничность, истощаемость, дающая более глубокие расстрой- 
_ ства интеллектуального функционирования, чем те, которые можно было бы 
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ъяснить ослаблением памяти. В соответствии с этим больные мало активны, 
стро истощаются при интеллектуальной работе и не всегда, оказываются 
состоянии справиться и с не особенно сложной задачей, хотя конечно не 
у ются слабоумными. 
” В связи с этой малой активностью может быть стоит тот факт, что в этих 
таях не наблюдается обыкновенно псевдореминисценций и конфабуляций, 
ляющихся результатом активного стремления восполнить пробелы 
памяти. , 





Стойкие еоетояния психической слабости 


от истощения нервной системы и от ее отравления. Но в известной 
троисхождении этой слабости играют роль и анатомические измене- 


Г следние эпидемии дали возможность ближе познакомиться с пато- 
‘анатомией нервной системы при инфекциях, причем здесь можно 
ть целый ряд изменений, имеющих прямое отношение к генезу 
симптомов. Особенно резкие изменения констатированы при 


ний, результаты которых подтверждаются и другими авто- 
’ явлений гиперемии, преимущественно ‘мелких сосудов 
зи и даже полного стаза нередко констатируются крово- 
частью милиарные, иногда покрупнее, ведущие к раз- 
я менее значительных участков нервной паренхимы. Со 
ступает еще одно изменение, которому проф. Давыдов- 
мбоваскулита. При этом происходит набухание, раз- 
ндотелия самых мелких сосудистых ветвей и капиля- 
рытию просвета. Это изменение является как бы 

нее важному, именно образованию периадвен- 
особых микроскопических узелков, состоящих 
клеток. Такие узелки представляют очень 
тичество их не всегда одинаково,—их больше 
о в продолговатом мозгу, который по 
х изменений при сыпном тифе. Помимо, 












































наличноеть расстройств внутрим [6 о овооб; алцения. Все эти измене 
Н р озговог кров р 


подвергаются обратному ра 


очагов, разрозненности их 


к каким-нибудь стойким явлениям выпадений. Интенсивность всех пере- 
численных изменений как сосудистого характера, так и собственно па 
химы, в некоторых случаях такова, что он я о парен- 
на течение психических п ре и не могут оставаться без влияния 
временного ослаблен роцессов. Все это делает вполне понятной картину 

ия психической деятельности, о которой мы говорили 
в главе о посттифозной астении. Ввиду очень частого и особенно значитель- 
ного поражения центров продолговатого мозга и вообще стволовой части 
легко представить себе возможность такого сочетания явлений, что полу- 
чается значительное сходство с прогрессивным параличом помешанных. 
Вялость мимики, иногда, парезы лицевого нерва, расстройство фонации 
и артикуляции очень обычны при сыпном тифе; в особенности характерно 
изменение речи, объясняемое расстройством движения языка («симптом 
языка»). 

К этому нужно прибавить возможность тех или других бредовых 
идей, отсавшихся от острого периода болезни и не устраненных благодаря 
психической слабости и не вполне критическому отношению. Сверх того 
иногда наблюдается своеобразное изменение самочувствия с элементами 
благодушия, иногда эйфоричности и повышенной самооценки. 9. Крепелин 
считал более или менее типичным для постинфекционных состояний свое- 
образную «манию величия», возникающую из чувств силы и хорошего само- 
чувствия выздоравливающих при недостаточной коррекции и слабости 
интеллекта, вследствие истощения. 

С своей стороны, мы могли бы подтвердить верность наблюдений 
`’Крепелина и естественность его объяснения по отношению к малярии, 
’привитой с терапевтической целью паралитикам. После падения темпера- 

туры у них иногда наблюдается картина гипоманиакального состояния; 
больные заявляют при этом вопреки очевидности о своем полном здоровьи, 
‘которое будто бы так хорошо, как никогда не было раньше. То, что такие 
явления развиваются после малярии именно у паралитиков, т. е. при 
— наличии интеллектуальной слабости хотя иного, но тоже ИИ 
9} в а В важность указания Крепелина на 
з , альных о 
> ох большинстве случаев явления психической слабости, равно 
как и неврологические симптомы, сглаживалются без ть через несколько 
оедель после падения температуры. Ня ление памяти и повы- 
шенная утомляемость при интеллектуальной работе могут остаться на долгое 


но представляют известный интерес психические рас- 


елозе. 
о авторы но проводят строгого различия между болезнью Банга, 
` инфекционным абортом, вызываемым палочкой Банга, у крупного рога- 
, ‘и микрококком мальтийской лихорадки, поражающей мелкий 
ЗЕ: лее подвержены повидимому инфекции микрококком. ь 
тх случаях больные обращалт на себя внимание апатией, 
нимостью, обидчивостью. Нередко больные жалуются на 

ии, головокружения, потемнения в глазах, звон в ушах. 
Возможны бредовые концепции, нестойкие и ограничи- 
и мыслями о том, что к ним плохо относятся окру- 







тмечаются у больных: короткое, типа, аЪзепзе 
е языка, рук. Больной не может говорить 


есколько минут приступ проходит. 
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— 38. ОТРАВЛЕНИЕ АЛКАЛОИДАМИ, ЯДАМИ, ВВОДИМЫМИ © ПИЩЕЙ, 
т `'И ХИМИЧЕСКИМИ ЯДАМИ 


— Группа отравлений вообще очень велика и разнообразна по ха- 
®  рактеру входящих в нее случаев. С точки зрения психиатра интерес 
представляют главным образом те, при которых особенно интенсивно. 
поражается нервная система и соответственно этому наблюдаются 
® более или менее резкие изменения в нервно-психической сфере. Сюда 

относятся прежде всего так называемые пегупа-— вещества, обна- 
руживающие определенное сродство © нервной системой и потому 
проявляющие свое действие главным образом именно на ней. Но 

нервная система—очень чувствительный реагент на все изменения, 
происходящие в организме, и потому круг отравлений, которые не 

могут не интересовать психиатра, очень велик. В смысле научного 
’ивучения эта группа представляет особенно большое значение еще 
_им потому, что здесь более отчетливо, чем где бы то ни было, можно 
Е блюдать роль экзогении в чистом виде. Нечто аналогичное можно 

® видеть еще в. группе инфекций, но там изменения во всем организме 
более сложны, и кроме того сам по себе внешний агент—инфекция, — 
если и может считаться в большинстве случаев в достаточной степе- 
ш определенным, слишком сложен сравнительно с действием какого- 
удь химического вещества. Область отравлений потому еще при- 
кает внимание психопатологов, что здесь не приходится в такой 
] е, как это вообще имеет место в психиатрии, считаться с комбини- 
\нным действием эндо- и экзотении, и последняя таким образом 
эжет изучаться более или менее изолированно. Хотя для того, как 
тся клиническая картина отравления, имеют значение врож- 
е особенности отдельных органов или тех или других отделов 
ой системы, все эже отравления по самому своему существу 
частью совершенно случайны и потому часто наблюдаются 
‚ совернтенно здоровых и не обнаруживающих каких-либо 
й со стороны нервной системы. Естественно, что в этой 
алось особенно много экспериментов конечно с теми веще- 
ые не обнаруживают особенно ‘сильного ядовитого 
известно, очень много экспериментальных работ было 
‘алкоголем, но за последнее время вместе 6 усилением 
тенным факторам вообще стали очень много внимания 

им экспериментальным отравлениям. Можно гово- 

ой степени как об особом направлении в изуче- 
по стремлении изучать нервно-психические ком- 
щие действию того или другого нервного яда- 
вопрос был сделан программным и на съезде 
европатологов в 1926 г. Естественно, что 
мание уделяется действию на психику не- 
мескалина. Особенно тщательно изу“ 
цинаторных переживаний, в03- 
ельбергской клинике, откуда 
рингера (Вегпсег) под назва- 
этому, что очень многие 
‹, почему на борь 
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с ними должн 

у Сори р в и 0с0бое внимание. 
Рона» 6 ) ющих интерес в этом отношении, 

ВР ы целой монографии, и мы здесь може 

самый краткий очерк отравлений, имею лю 

енил. , щих наиболее важное 

При отравлениях атропином после вступительных явлений 
в виде голоеных болей, тошноты наступает. состояние во 
| ) збуждения 
№. со спутанностью, со зрительными галлюцинациями и неприятными 
ы ощущениями в коже, с повышенным или боязливым настроением; 
отмечаются подергивания в отдельных мышцах, дрожание всего тела, 
сухость в горле и затрудненное дыхание, коленные рефлексы обычно 
повышены, зрачки расширены а@ шахпит. Через несколько часов, 
если не наступает смертельного исхода, проясняется сознание, 
причем совершенно утрачивается воспоминание о том, что было ва 
этот период. Аналогичную картину дает отравление дурманом; 
в этих случаях с психической стороны наблюдается главным образом 
затемнение сознания и делириозные явления, с соматической— уча- 
щение пульса и чейн-стоксовское дыхание. При отравлениях настой- 
кой индийской конопли наблюдается картина делириозно- 
то состояния с наплывом зрительных и слуховых галлюцинаций, 
‚причем особенно характерно, что окружающие предметы, например 
столы, стулья, кажутся находящимися в движении. 

Своеобразные расстройства наблюдаются при отравлении 0с0- 
бым алкалоидом мескалином, получаемым из мексиканского 
растения апваюппии. Отравления этого рода известны главным 
образом из экспериментальных работ. Через 1/,—3/, часа после введе- 
ния 0,15—0,2 алкалоида после некоторой предварительной стадии 
дурного самочувствия с тошнотой, расширением зрачков и замедле- 
— вием пульса развивается состояние легкого возбуждения с повышен- 
— ным, иногда боязливым настроением, с говорливостью и стремлением 
я еятельности. Самое характерное заключается в особой обострен- 
восприятия красок и в появлении особых иллюзий и галлюци- 
‚ Реальные объекты также воспринимаются окрашенными, 
` перед глазами больного проходит целый калейдоскоп окра- 
пятен, точек, сетей, различных причудливых фигур в форме ИВ 
к, ковров, меняющихся ландшафтов, зданий, лиц. Восприятие | 
›едметов и усвоение заметно расстроены. В особенности 
кающего времени. Заслугкивает внимания также, | 
ожив экспериментируемому закрыть глава, прико- И 

самому ему его тело и в частности голова, › } 
‘кажутся принадлежащими кому-то дру- 
Кр вх 


Полное изло- 























введении ядовитых веществ вме- 
наблюдаются при отравлении 
ении в пищу хлеба с при- 


периферических частей конечностей, например пальцев, иногда кон- 

чика носа или ушных раковин. Во втором случае наблюдают как 

отдельные подергивания в мышцах языка, лица, так и припадки общих 

’ судорог с затемнением сознания, со световой неподвижностью зрач- 

Е ков. Всегда имеют место явления общего поражения нервной си- 

:> стемы с оглушением, подавленностью настроения, ослаблением па- 

Э _  мяти м общим затруднением интеллектуального функционирования, 

_ большей частью с ясным сознанием каких-то болезненных изменений. 

ри ^ Помимо этого наблюдается затемнение сознания, галлюцинации, 

ы преимущественно зрительные, бредовые идеи и общее возбуждение. 

Наблюдаются также тетаноидные приступы и симптомы так назы- 

ваемого эрготинного табеса, зависящего от перерождения соответ- 

®  ствующих путей спинного мозга. Иногда картина довольно близко 

®° ` напоминает эпидемический энцефалит. 

Пеллагра, нередко встречаемая в Италии, на ближнем Во- 

_ стоке и у нас главным образом на юге, представляет своего рода ави- 

®  таминов. В начале заболевания наблюдаются сухость в горле, тош- 

° нота и рвота, кишечные расстройства, характерные воспалительные 

®— явления с последующим шелушением и пигментацией на открытых 

° местах кожи. В тяжелых случаях наблюдается вполне выраженное 

душевное расстройство. А. Д. Коцовский, много наблюдавший пелла- 

‘трозные психозы, отмечает, что в 70%/, это—аментивные состояния, 

: 8, 70/, —меланхолические ив 1,3°/,—кататонические. Течение хрони- 
еское с частыми улучшениями и ухудшениями. 

Наблюдения последних лет показали, что вместе с дементностью 

едко встречаются делириозные картины, напоминающие алкоголь- 






















_Приботулизме, хотя налицо отравление токсинами, выра- 
’батываемыми особым микробом Бас аз Боба пиз, все же приходится 
° говорить об интоксикации, а не инфекции, так как введение самого 
° микроба не обязательно. Отравление этого рода происходит велед- 
› введения токсинов вместе с пищей— колбасой, свининой, вооб- 


отравления появляются головные боли, боли в животе, по- 
с последующими запорами. К этому присоединяются различные 
‹ тороны черепных нервов и вообще головного мозга— 
комодации, расширение зрачков и отсутствие световой 
огда расстройство глотания, паралич диафрагмы. Наблю- 
гонижение отделения слез, сухость кожи и слизистых 
цебиение, двигательное возбуждение, делириозные 
/ дело заканчивается смертью. Лечение прежде всего 
иду опорожнение желудка и кишечника, кровопу- 
‘соляного раствора. В диагностическом отношении 
зможность смешения с отравлением атропи- 
м. Отравления испорченным мясом и рыбой, 
таратифа, выражаются главным образом ки- 
ногда сопровождаются полиневритами. 
тбами может иногда дать очень тяже- 
порчками вызывает рвоту, понос, в 
судороги, и коматозные 00- 
при отравлении мухомором. 


























































После продромальной стадии— общего недомогания и головных бо- 
лей наступает состояние опьянения с возбуждением: сознание 
затушевывается, и развивается сновидный делирий с отдельными гал- 
люцинациями: настроение сначала бывает повышенным. после тоск- 
ливым и боязливым. Временами при этом развиваются состояния 
бурного возбуждения. Отделение слюны усилено. Зрачки то расши- 
рены, то сужены. Исход обычно благоприятен, лишь изредка дело 
оканчивается смертью. Интересно отметить, что благодаря своей 
способности давать состояние, похожее на опьянение, мухомор не- 
редко служит для приготовления особого напитка у некоторых наро- 
дов в Сибири. 

Сравнительно хорошо изучено отравление солями тяжелых метал- 
лов и химическими ядами. 

В качестве профессионального\ ртутное отравление 
нередко имеет место у работников, принимающих участие в изгото- 


о Жан, влении зеркал, ртутных термометров и в аналогичных производствах. 
ле, о. Как показало недавнее исследование Штокка (ЗюсК), токсическими 
нь оказываются такие маленькие дозы, которые раньше считались со- 
а ОтКрытых вершенно безвредными; именно от поступления в организм уже ты- 
выраженное сячных долей миллиграмма может наступить ясная картина отра- 


вления. В связи с этим значительно должен быть расширен круг 
профессий, которые нужно считать опасными в смысле возможности 
ртутного отравления. Так, не безразличным нужно считать приготов- 
ление ртутных амальгам, употребляемых в зубной технике. Наличие 
пломбы с такой амальгамой несомненно может привести к отравле- 
нию ее носителя. Опасной приходится считать также профессию 
дезинфектора, имеющего дело с сулемой, так как по исследованию 
— праР. Войновской у 13 дезинфекторов в 38 случаях в моче оказа- 
°— лись довольно легко определимые количества ртути. К отравлению 
может привести, как наблюдалось неоднократно, неумеренное при- 
менение серой ртутной мази. Наконец явления ртутного отравления 
° приходится иногда наблюдать после попытки к самоубийству. В слу- 
_ чае острых отравлений значительным количеством ртутных препара- 
тов наблюдаются явления тяжелого стоматита и гастроэнтерита 
с образованием язв, главным образом в толстых кишках, картина 
нефрита и общая адинамия вследствие разрушения большого коли- 
тва красных кровяных шариков. Психические изменения наблю- 
отся в позднейшие периоды, если отравивишеся остаются в жи- 
‚ или при хронических интоксикациях. В первом случае разви- 
картина тяжелого мозгового заболевания с симптомами мест- 
поражения и изменения со стороны психики. Летом 1926 г. 
вские врачи могли наблюдать целый ряд тяжелых ртутных 
й в семьях двух кустарей, занимавшихся приготовлением 
Г етров. Работа их заключалась в том, что они приде- 

те трубочки с ртутью к деревянным рамкам; при 


злениями в СССР определяется советским трудовым 
дится многими методами, среди которых видное 
ромышленности ядови' веществ неядовитыми. 
гся большая работа, в результате которой число 
ется. Читателей, интересующихся данным 
по гигиене труда. 
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ичество термометров разбивалось, и ртуть в боль- 
ве попадала на пол, и хотя последний заметался, все 
ышом количестве оставалась в помещении. Отравленными 
или меньшей степени оказались все члены обеих семей, 
олее 10, но у детей картина отравления была особенно зна- 
омимо симптомов чисто соматического порядка, о кото- 
оминалось выше, наблюдалась повышенная температура, го- 
боли, расстройство речи, парезы глазных мышц, лицевой 
`улатуры, отечность всего туловища. В общем болезненные явле- 
я напоминали эпидемический энцефалит, тем более, что наблюда- 
сь саливация и расстройство сна. Большая часть этих случаев была 
ледована в психиатрической клинике П ММИ. С психической 
ороны наблюдалась повышенная возбудимость, плаксивость и осо- 
вн путливость; детей пугало все новое, незнакомые лица, гром- 
Е тОлОС, необычное положение, которое придавали телу; боязли- 

ть резко выступала, когда ребенка брали на руки, если это даже 
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ла мать или вообще кто-либо из близких. Для объяснения гте- 
‚ явлений большой интерес представляют данные анатомического 
сдования в одном случае, закончившемся аутопсией. Помимо 
чных изменений внутренних органов было констатировано утол- 

‘стенок артерий, особенно в мелких сосудах, во всех органах, 
стности в толовном мозгу. Заслуживают внимания также резко 
экенные изменения` узлов шейного симпатического нерва, кото- 
приходится придавать значение потому, что аналогичные измене- 
статируются и в случаях инфекции, причем ими объясняют 
иство кровообращения в мозгу. Изменения симпатической 
равно как и связанные с ними вегетативные расстройства, 
но думать, имеют отношение к состоянию страха. Что каса- 
еобразной локализации процесса, то ртутное отравление 
отношении может считаться типичным не только для отравле- 
; у тяжелых металлов, но и для других. Узость капиляров 
тительная бедность венами подкорковой области являются 
й, почему именно там больше всего наблюдается изменений 
того рода. Особая ранимость этой области по отношению 
экзогенным вредностям доказана и экспериментами, 
. Леви и Тифенбах. Такой же генез естественно имеют 
‘изменения в психике при хронических отравлениях— 
ражительность (меркуриальный эретизм), боязли- 
или менее легкой форме эти изменения были найдены 
обследованных ею дезинфекторов. При лечении 














стной степени явления можно видеть при 
цом. Оно наблюдается у работающих на 
ах свинцовых красок, у маляров, 
амора, наборщиков и вообще 


щих с аккумуляторами. Источ- 
цовые краски, употребляемые 
дра, содержащие свинцовые. 

звления получилась у груд: 
а экземой грудной 

























































































° олезы м лечилась свинцовой м 
свинцом вследствие того, что а ат отравления 
азмоле зерна, если трещины в жерн применкивалея к муне при 
р: Е рнове были залиты свинцом. Ве- 
пичина токсической дозы свинца индивидуально 
она колеблется от 0,3 до 1,0 на день; уж различна, но в общем 
протекают бол И К дих отра- 
вления Пр ее тяжело. То же относится 
то к алкоголикам и 
страдающим туберкулезом. Поступающий в организм свинец задер- 
живается преимущественно в костях и печени, где образуется ее я 
дено свинца. При оценке клинических явлений прежде те нужно 
иметь в виду, что нед является клеточным ядом и вызывает резкие 
изменения в крови: довольно характерным в этом отношении явля- 
ется зернистость эритроцитов и гематопорфиринурия. Обычно более 
или менее значительна картина анемии (свинцовая анемия). Посто- 
янны также расстройства желудочной секреции, особые колики 
и запоры. В картину отравления входят также головные боли, голо- 
вокружения, рвота, печальное, боязливое настроение. Во всех слу- 
чаях более или менее тяжелого отравления наблюдаются перифери- 
ческие параличи тлавным образом лучевых, отчасти глазодвигатель- 
ных нервов. Поражается также и головной мозг, причем получается 
особая картина, названная еще Танкерелем (Тапаиеге! дез Р1апсВез) 
в 1834 г. епсерваора а зафигойта. В картину отравления помимо 
перечисленных явлений входят расстройство речи, эпилептиформ- 
ные припадки и более или менее выраженная картина слабоумия. 
Вследствие сходства с параличом помешанных такие случаи иногда 
3 называют свинцовым псевдопараличом. В основе анатомических изме- 
° нений лежат главным образом размягчения и атрофические измене- 
—— ния на почве поражения сосудов, стенки которых, как нашел Шпиль- 
— мейор, представляют картину резкого утолщения. В прежнее время 
_ нередко описывали особые психозы с галлюцинациями, приступами 
_ страха и возбуждения. Может быть в связи с тем, что благодаря при- 
нятию в соответствующих производствах тех или других предохра- 
нительных мер случаи тяжелых отравлений стали реже, не прихо- 
`’наблюдать и таких резко выраженных психозов. При диа- 
нужно всегда обращать внимание помимо изучения условий 
на довольно характерную клиническую картину, в особен- 


свинцовые колики и особую свинцовую кайму- темную по- 


на деснах в той части, которая непосредственно прилегает 
и лечении в остром состоянии дается молочно-кислый каль- 
‘количестве 20,0, в дальнейшем —подистый калий и ванны. 
ение марганцем носит обычно хронический 
° Оно наблюдается у рабочих, разламывающих марганцо- 
‘фабриках марганцовых соединений. Симптомы 
„ болям в крестце и нижних конечностях, оте- 
спбае; в тяжело выраженных случаях наблю- 


онизма с согнутым вперед туловищем, маско- 
пением мыштечного тонуса, иногда слюноте- 
ческая; причем нередко наблюдается про- и 
тый смех и плач; со стороны психики 
де" | 

м обычно имеет место при поку- 
быть случайные отравле- 
ра 





ния медицинскими препаратами, содержащими мышьяк, а также 
мышьяковистым водородом. Хроническое отравление может иметь 
место вследствие поступления пыли из ковров, птичьих чучел, а 
‚ также у рабочих в никелевых, кобальтовых и медных рудниках, так 
как перечисленные руды содержат также и мышьяк. При остром отра- 
_ влении развивается тяжелая картина с кровавой рвотой и кишечными 
‘расстройствами, желтухой, увеличением печени и селезенки, не- 
®— редко кончающаяся смертью. В хронических случаях наблюдаются 
желтуха, бессонница, ослабление работоспособности, дурное самочув- 

: ствие, страхи. 
чень часто встречается и имеет большое значение отравле- 
ние окисью углерода. Оно имеет место вследствие вды- 
_ хания воздуха, к которому примешивается окись углерода. Уже при- 
месь его в количестве 0,15°/, может быть опасной для жизни. Чаще 
всего отравление случается с истопниками и кочегарами, гладиль- 
_ щиками белья, с живущими в помещениях, отапливаемых желез- 
ными печками. В одном случае, бывшем под наблюдением в психиат- 
рической клинике П ММИ, отравление, давшее тяжелую картину 
нервного расстройства, имело место у артистки, угоревшей в помеще- 
нии театра, которое было только что натоплено. Чаще всего угора- 
ние случается при преждевременном закрывании труб голландского 
’ отопления. Отравление может иметь место через посредство дыма, 
^в котором всегда содержится значительное количество окиси углеро- 
да. Поэтому нередко угорает поездная прислуга. В одном нашем слу- 
г чае тяжелое отравление наступило у молодой женщины после того, 
| как она, раздувая самовар, вдохнула в себя дым. В угоранию может 

т привести даже пребывание около керосиновой лампы или примуса 

вследствие неполного сгорания керосина и бензина. 

Отравление светильным газом сводится главным обра- 
_зом к действию окиси углерода, которая содержится в нем в количе- 
° стве от 8 до 12%. Отравляющее действие гранат на войне сводится 
в значительной степени к тому, что при взрывах их образуется боль- 
ное количество окиси углерода. Острое отравление сопровождается 
‘тошнотой, сухостью в горле, шумом в’ ушах, усиленной позевотой. 

ри продолжающемся действии отравления дыхание становится 
хностным, зрачки расширяются, появляются отдельные подер- 
ния, и, как при инсульте, сразу теряется сознание, и нередко 
ступает смерть от паралича дыхания. Если больные не погибают и 
] ят в себя и вообще в менее тяжелых случаях наблюдается 6с0- 
яние, похожее на опьянение, или делириозное состояние, иногда © 
дением или насильственными действиями. С сомати- 
во всех более тяжелых случаях наблюдается гнойный 
{ вмония, обычны также точечные кровоизлияния на 
зных оболочках.Течение болезненных явлений харак- 
ш колебаниями, причем после нескольких дней 
его состояния может вновь появиться возбуж- 
‘сознания. По миновании острых явлений наблю- 
к. перенесенному ретроградная амнезия. Во 
учаях развивается стойкое ослабление интел- 
расст ройство памяти, иногда представляющее 
естического ‘симптомокомплекса; типичная Для 
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таких случаев вялость, 


: Р ослабле 
отношение к своим болезн ние инициативы и сознательное: 


к органическим певец Генез явлений сводится 
спазма сосудов, и картине стаза. Особенн ею 
корковой зоне, и именно в области т размягчения в под- 
карбокситемоглобин при спект рае. Интересно отметить, что 
открывается в крови, взятой и роскопическом исследовании легко 
остаются живы, из к ч з трупа, тогда как если отравленные 

з рови он быстро исчезает. При хронических отра- 
влениях больше всего на себя обращают внимание слаб 

кровие, мышечная слабость, головные б с заовмй 

нервные ‘явления. П , е боли, бессонница и различные: 

. Нри лечении рекомендуется свежий воздух, вды- 
хание кислорода. 

Отравление бензином дает головные боли, тошноту, рвоту, 
делириозное состояние, затемнение сознания, параличи, судороги 
и нередко оканчивается смертью. В менее тяжелых случаях наблю- 
дается состояние, похожее на опьянение. Массовое отравление на 
фабриках нередко сопровождается также истерическими принад- 
ками. Как показало обследование этих случаев, иногда припадки 
появлялись впервые при отравлении, чаще же они наблюдались и 
раньше. Отравления, производимые бензолом, нитро бен - 
золом и анилином, чаще всего имеют место на фабриках. 
Они дают дурное самочувствие, головные боли, рвоту, судорожные 
подергивания, затемнение сознания. 

— Как и при отравлении окисью углерода, вслед ва более или 
менее значительным улучшением могут наступить очень тяжелые 
явления, иногда делириозное состояние. Характерен для этого 
отравления синевато-серый или даже синевато-черный цвет лица 
и особенно губ. 

° При отравлении нитробензолом выдыхаемый воздух пахнет горь- 
ким миндалем. Довольно характерное явление для отравлений этой 
труппы—лимфоцитоз. 

— Отравление сероуглеродом нередко имеет место 
на химических фабриках, а также на фабриках калош и искусствен- 

° ного шелка. При острых отравлениях появляется толовная боль, 
_ толовокружение, тошнота, иногда развивается картина своеобраз- 

ного опьянения со скачкой мыслей, наклонностью к импульсивным 

‚актам, иногда состояния, похожие на маниакальные. Наблюдаются 

кже расстройство дыхания, отрыжка тнилыми яйцами, рвота, 


° синюха. Несмотря на тяжелую как будто картину все болезненные 
_ яв ино без следа. Иногда отравление сопро- 


я проходят обыкнове т 
ся появлением истерических припадков; при наличии соответ- 
чей эндогении могут развиться те или другие психозы. При 


м отравлени: могут наблюдаться невриты зрительного 
льбарный неврит) и слухового нервов, а также пизофрено- 
пра отравления боевыми веще- 
›и достаточной силе отравления быстро ве- 
давая каких-либо специальных симптомов со сто- 

‚т. Вбегда однако нужно учитывать тяжелое 
стви на психику с возможностью реактивных 
‘более легких и вообще не кончающихся смер- 
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в ‘непосредственно после отравления.’ По своему действию боевые 

АЕ ох ляются на следующие группы: 

| _1. Удушающие (хлор, фосген, дифосген). Они дают конъ- 

юнктивит, жжение в носу и горле, спазм голосовой щели, чувство 
стеснения в груди, головокружение, птум в голове, в тяжелых слу- 

ик чанх кашель с кровью, головные боли, цианоз, отек легких. 

— 2. Нарывные (иприт, люизит). После скрытого периода 

_ {до 12 часов и более) покраснение кожи, зуд, образование пузырей 

_и язв, гнойное воспаление легких, инфаркты легких с омертвением 

отдельных долей. 

3. Раздражающие (дифенилхлорарсин, дифени л- 
пианарсин, адамсит) вызывают раздражение носа, глотки, 
‘трахеи, ощущение жажды, головную боль, ноющие боли в нижней 
‘челюсти, рвоту, невриты. 

4. Отравляющие общего действия—окись углерода, си- 
нильная кислота. 
— 5. Слезоточивые (хлорникрин, бромбензилциа- 
| нод бромистый бензил, бромистый ацетон, 
р хлорацето фени л). Картина отравления: жжение и резь в гла- 
— зах, слезотечение, покраснение и опухание век с их судорожным сжа- 
тием. Лечение всех этих отравлений ведется в строгом соответствии 
ит < характером отравляющего вещества и с особенностями его действия. 


мч ва 








































29. АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХОЗЫ 


— Алкогольные душевные расстройства принадлежат к числу частых 
олеваний, имеющих большое значение по тяжести вызываемых изменений, 
‘в очень многих случаях приводящих к картине полной. инвалидности лич- 
ости. Особое положение алкогольных расстройств в ряду других психозов 
линическом отношении, так и по серьезности последствий для нервно- 
ческой сферы больных, подпавших под губительное действие алкоголя, 
еляется прежде всего тем, что в данном случае вредитель испокон 
вошел в обиход челове: а под обманным обликом утешителя и друга, 
ности сводится к, постепенному разрушению 
УГ И в66го организма. Чтобы понять все`трудности, которые 
еред врачом при лечении, нужно учесть особенности, характе- 
ствие алкоголя вообще и влияние его на нервно-психическую 
ю учесть прежде всего тот факт, что здесь труднее, чем где бы то 
ать момент, с которого начинается психоз в собственном смысле. 
ий в психике при первом случайном и незначительном 
ины неизлечимого слабоумия существуют все периоды, 
чение небольшого промежутка времени не только боль: 
ощим. Затем нужно принять во внимание, что в каче- 
ктора алкоголь по существу должен считаться устрани- 
мость имеет место лишь в самой небольшой мере. По отно- 
енным причинам, инфекциям, профессиональным 
узке в работе, психической травматизации врач 
х условиях, так как в своей работе он может 
и волю пациента. Если борьба по устранению 
ов и не всегда увенчивается полным успехом, 
гдности изменения внешних условий, а не 
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оголизме дело обстоит совершенно 
в организме такие изменения, 
окружающее и уменьшают для 
м и обстоятельствами. Роль алко- 
тес анализировать, к каким 


ие-либо непреодолимые препятствия . 
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последствиям ведет отравление 
ния и торможения, со не комплексе процессов возбужде- 
в смысле действия на не рвной системе, причем алкоголь 
рвную систему можно приравнять к другим нарко- 
тическим средствам. Первым и непосре го хо 
является тормо редственным результатом интоксикации 
р жение тех мозговых функций, которые 
‘являются наиболее сложными и к ы р 
которые по общему правилу всегда страдают 
в первую очередь. Тормозящему действию прежде всего подвергаю е 
живающие влияния, благодаря чему происходит ор и 
и дуге возбуждений в сторону движения. Отсюда 
но вызвано ал рливость, свойственная состоянию опьянения, будет ли 
о коголем или другими наркотиками. Так как торможению 
‘подвергалотся более всего высшие психические процессы, то особенно стра- 
дает координирование отдельных действий с точки зрения ближайших и более 
‘отлаленных целей, чувство меры и такта; преобладающее значение получают 
‘низшие влечения, собтветственно чему в разговоре и поведении на первый 
план выступает тенденция к подчеркиванию и отстаиванию своих интересов 
} и желаний в ущерб другим, к получению возможно большего количества 
удовольствий, и притом преимущественно в смысле удовлетворения грубых 
инстинктов, среди которых половой занимает очень видное место. При таких 
условиях естественно, что речевое возбуждение весьма, мало продуктивно 
и носит характер балагурства с стремлением к юмору, к неумеетным 
игрубым шуткам. Такими зке Чертами окралиено и поведение боль- 
ото, в котором очень много легкомыслия, цинизма и эротизма при общем 
увеличении импульсов к действию. Одновременно происходит торможение 
анализаторных функций с расстройством восприятия и усвоения в смысле 
замедления и затруднения, с понижением точности и неспособности усвоения 
«ложного комплекса впечатлений. Притупление общей чувствительности 
в связи с вышеизложенными моментами лежит в основе ничем не мотивиро- 
ванной веселости, эйфории. К числу явлений, зависящих в основе от тормо- 
зкения известных центров, нужно отнести и ускорение пульса и расширение 
кожных сосудов, дающие гиперемию, и субъективное чувство согревания 
ри общем точно установленном понижении температуры тела. Интенсив- 
ность этих явлений идет параллельно количеству принятого алкоголя, воз- 
растая вместе с ним и принимая все больше характер паралича. Больные 
в состоянии тяжелого опьянения своим бессмысленным поведением, резко 
_ выраженными расстройствами артикуляции, бессвязной речью, дрожанием 
° явыка и рук чрезвычайно близко напоминают страдающих прогрессивным 
эличом помешанных. При еще большей степени отравления, вследствие 
ния до полной остановки деятельности коры полушарий, наступает 
ние тяжелой бесчувственности, а дальше парализуются и центры 
, я, кровообращения, и наступает смерть. Даже и резко выраженная 
тина, изменений в нервно-психической сфере, если она была вызвана, 
тным алкогольным отравлением, может сгладиться без всякого 
„ Но при повторном. действии алкоголизация ведет все к более тяже- 


стойки м расстройствам, которые в известный период алкоголизма, 
ическим, не исчезалот. вместе с прекращением действия яда 
олько делалотся менее интенсивны. В этом периоде при- 
только с отравлением, но и его последствиями в виде 
з нервных элементах, дающих в конце концов 
‘вие ослабления способности к сопротивлению 
о выраженную картину отравления, причем 
ования на, отравление: процессы возбуждения 
большую тенденцию к иррадиации, в ре- 
‘опьянению, касается не только более 
страняется на, всю кору, давая огду= | 
с двигательным возбуждением—кар- 
го опьянения. В дальнейшем вместе 
во всех системах органов глу- 
ствием чего является новое и все 
В результате развиваются явле- 
лем как таковым, а токсинами, 
являются дегенеративные ‚изменения 
‚ этому болезнен- 
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металкогольны ми. Таким образом нервная система находится 

под влиянием, с одной стороны, наркотика, с другой стороны--тех ядовитых 
продуктов, которые образуются в результате расстроенного обмена. Хотя 
последние образуются в самом организме, все же по отношению к нервной 
системе являются, как и алкогольное отравление, экзогенией. При известной 

силе отравляющего воздействия, которое в данном случае является комби- 
нированным, развивается картина, по существу представляющая возбужде- 

ние психосенсорной сферы и клинически выражающаяся в делириозном 
состоянии, известном под именем белой горячки. Делирии являются типовой 

® реакщией на, отравление, так как более или менее одинаковы при различных 
интоксикациях (алкоголь, кокаин, веронал, индийская конопля), равно как 

и при инфекциях. Нужно думать, что в зависимости не столько от характера, 
отравления, сколько от его интенсивности и большей или меньшей быстроты 
воздействия обнаруживается расстройство деятельности то одних, то дру- 

тих мозговых аппаратов, в зависимости от чего и происходит развертывание 
клинической картины. При белой горячке, равно как и при других делириях, 
приходится считаться главным образом с явлениями раздражения психо- 

$ сенсорной зоны, причем личность в целом не представляет изменений и с0- 
° _ знание «я» как таковое не отпадает. В соответствии с этим картина делирия, 
Г возникающая в первый раз, обычно проходит, не оставляя после себя види- 
мых последствий. При более длительном отравлении вместе с повторением 
делириозных реакций обычно выступает расстройство деятельности все 
новых аппаратов в мозгу, вследствие чего изменяется и клиническая кар- 
тина. Все отравления ведут к появлению в организме новых ощущений, 

° которые в остром периоде зависят от непосредственного действия яда, в хро- 
нических—также от влияния продуктов обмена. Глубокие расстройства, 
вегетативной нервной системы с появлением большого количества, неприят- 
ных ощущений представляют постоянное явление при всех хронических 
отравлениях. Они изменяют самочувствие, меняют и восприятие окружаю- 
щего. Доминирование неприятных ощущений вместе с свойственными всем 
’ отравлениям галлюцинаторными переживаниями легко может при известных 
условиях привести к неверным заключениям в оценке окружающих явле- 
ний, иными словами—к бредовым идеям; необходимая предпосылка к тому 
‘создается ослаблением деятельности корковых механизмов, которые вслед- 
ствие длительного и интенсивного отравления понемногу разрушаются 
в самой основе. Пока корковые аппараты остаются на, высоте, как бы ни были 
нсивны различные неприятные ощущения и как бы ни были ярки галлю- 

и, эти болезненные переживания остаются как бы локализованными, 
ованными от остального содержания сознания и находят себе крити- 
кую оценку. Если же деятельность коры под влиянием отравления, веду- 
ок структурным изменениям в ней, все ослабляется, то наступает момент, 
ощущения и галлюцинации в связи с изменением самочувствия опре- 
уг собой интерпретацию окружающего, делая ее бредовой. Существуют 
е механизмы бредообразования, каждый из которых более или 
ен для определенной группы заболеваний. Несомненно можно 
калестезическом бредообразовании, в котором большую роль 
приписывать изменению органических ощущений. и который 
ь типичным для всех хронических отравлений. Особенно резкое 
этом центров вегетативной нервной системы имеет большое 
для изменения личности. Последнее особенно отчетливо 
фекционных заболеваниях и прежде всего при эпидеми- 
‚ но в сущности те же явления приходится наолюдать 
’ Психические изменения после эпидемического энцефа- 
изки к известным картинам психопатий, для которых 
ное происхождение. При эпидемическом эннефалите 
экдением подкорковых узлов, вызванным инфекцион- 
нием контактов с корой, но такой же сдвиг имеет 
‚ например алкоголизме или кокаинизме, с той 
акцент и здесь стоит на поражении центров веге- 
т, но затронута также и кора. Картина психиче- 
алкоголизму и вообще наркоманиям, также 
чений низшего порядка, в особенности поло- 
ческих тенденций, эгоистическими установ- 
‚ допускающим возможность и воровства, 
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‘и обмана, и насилия. Чем длительнее отравление, тем резче явления психи- 
ческой дегенерации и тем больше разрушения мозга и расстройства его как 
анализаторных, так и интегрирующих функций, равно как и все меньше 
возможность образования новых условных рефлексов. При этом дело не огра- 
‘ничивается только одним количественным нарушением, но и ао 
‘общие расстройства функционирования с характером упадка. При исследо- 
зании процессов возбуждения нередко оказывается, что сравнительно сла- 
‘бые раздражения далот очень сильный эфект, тогда как сильные остаются 
НО а совершенно без результата. Изложенная схема действия наркотических 
) Я ‘средств и в частности алкоголя дает возможность легче усвоить отдельные 
т. клинические картины, развивающиеся на почве алкоголизма, именно острого 
в" ‘опьянения, хронического алкоголизма, белой горячки и затяжных алкоголь- 
ру ных психозов. 
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Состояние алкогольного опьянения (ет1ебаз) 


К тому, что сообщено в предыдущем о действии алкоголя вообще, 

к характеристике алкогольного опьянения остается прибавить срав- 
нительно немного. Очень большое количество исследований, про- 

изведенных как над алкоголиками в собственном смысле, так и над 
‘лицами, которым давалось определенное количество алкоголя с целью 
проследить его действие, дало возможность получить по этому во- 

‚ просу исчерпывающие данные. В особенности ценными оказались 
результаты: ипсихологичеекого эксперимента, выяснившего характер 
интеллектуальных изменений и их зависимость от продолжительно“ 
сти и интенсивности интоксикации. Зрительные восприятия очень 
° много теряют в точности, причем уменьшается и количество восприня- 
_ тых впечатлений. Усвоение также страдает в смысле замедления, 
р. _ общего затруднения и допущения значительного количества ошибок. 
— При этом усвоенный материал удерживается в памяти сравнительно 

более короткое время. При чтении отрывков © пропущенными сло- 
— вами и слогами последние вставляются очень часто неверно. 'Тече- 
_ ние ассоциаций как будто ускорено, но обращает на себя внимание 
_ преобладание ассоциаций по внешнему сходству; можно определенно 
рить о большой легкости подыскивания рифм. Возможно появле- 
отдельных галлюцинаций и иллюзий. Характерно повышенное 
`о себе с стремлением к хвастовству и выставлением себя как 
р другим. Часто при этом проскальзывает подозрительное отно- 
` окружающим, иногда прямые обвинения, что они не отдают 
у должного, не понимают благородства его намерений. В дви- 
‘сфере можно отметить ослабление задержек, в результате 
ольные все время находятся в состояний известного возбуж- 
. Они громко и быстро говорят, часто смеются, поют песни, 
естикулируют, не сидят на месте, нередко принимаются 
буют вина, приглашают пить других, иногда заставляют 
” Они обычно не склонны оставаться у себя дома, 
твенные места, в пивные, вообще туда, где они 
бу ыльников. и собеседников, которые слушали 
ня уяснения психологии людей в состоянии опья- 
нного перехода к движению нужно принять 
моциональную сферу, которая находится все 
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ея 


нтом и неустойчивом, состоянии. Основ- 
‘беспричинной веселости, иногда сменя- 
кительностью, изредка плаксивостью. 
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ор вный. ор, наклонность к грубым шуткам, 
их нередко бывает сам больной. На общем фоне 
Уждения очень обычны афективные движения, взры- 
ольшого возбуждения, иногда. с агрессивностью и совер- 
в жестокого насилия. Нападение на других может иметь 
з видимых проявлений афекта в силу какой-то импульсив- 
мо нападения на своего противника в споре в состоянии 
‘раздражения могут быть неожиданные и ничем не вызван- 
и агрессивности, иногда стремление нанести повреждения 
‘или даже покушение на самоубийство. 
м относительно психопатологии опьянения объясня- 
оциальные установки алкоголика, опасность 
ля себя, так и для других, характерные черты совершаемых. 


-м 


плений. Большая возбудимость и ослабление задерживаю- 


ели тишины и порядка. Так как их инстинктивно как раз 
3 дома туда, где больше людей, то обычно оказывается, что 
ое ‘большинство случаев буйства и скандалов в общественных 
аивается именно алкоголиками. Естественно также, ‘что 


тределенные корреляции, которые существуют между 
овершением разных преступлений. Весьма характерно, 
количество последних при прежней неделе соверша- 
и воскресеньям, т. с. в дни, когда опьянение бывает 
› и часто. "Следующим по частоте преступлений днем 
ик. Это ясно видно из прилагаемой таблицы 


корреляции существуют между опьянением и та- 
ниями, как растраты, Чевовотво, половое насилиег 


о всего бывают только что описанные явления 
овольно близко напоминающие маниакальные 


‚ некоторых случаях опьянения возбуждение 
м с резко выраженной агрессивностью и 
м все явления, продолжающиеся несколько: 
гся сном, а при пробуждении больной ока- 
помнить, что с ним было во время опьяне- 
остояния как патологическое опьяне- 


нительно от небольшего количества 


думать о наличии особого пред; 

›обенно асто такие состояния 
тиче ким неврозом, психо- 
сх < тяжел ю травму г0- 





ство восприятия и усвоения при опьянении, * 
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Рис. 96. Распределение числа хулиганских поступков по дням недели. Данные 
взяты из сборника «Наркология», под редакцией А. С. Шоломовича. 


’° мого начала появляется оглушение, угнетение всех функций и срав- 
нительно быстро наступает сон. 

’Опьянение само по себе, если в организме не произошло под влия- 
нием длительного отравления каких-нибудь тяжелых дегенератив- 
оных изменений, проходит, в особенности после сна. При наличии 

менений со стороны сердца и сосудов, вособенности, если количество 
ого очень велико, может наступить прямая опасность для жизни 
е смерть. Опасность особенно велика для старых субъектов, 
же детей. Чрезвычайно также опасны отравления денатуратом 
анжой) и другими суррогатами. Нужно однако заметить, что часто 
речаются лица, могущие как будто бы без особенных последствий 
‹ выпить сразу огромное количество спиртных напитков, не- 
‘литров пива,.2 или 3 бутылки водки. Летальный исход мо- 

упить и неё вследствие опьянения как такового, а потому, 
ный в гораздо большей степени, чем трезвый, подвергается 
и замерзнуть, утонуть, попасть под трамвай или автомобиль, 
откуда-нибудь с высоты. 
РИ 


Хронический алкоголизм 


ля на нервную систему при длительном употре- 
‘тот же характер, но отличается стойкостью 
ступающих в конце концов изменений. Рабо- 
е больше во всех отношениях, причем вна- 
“дает восстановление прежнего состояния. 
и при таких условиях общий уровень. 
Крепелин по отношению к способ- 
задачи доказал это и экспериментально. 
{ РСН 
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лбцы), дает, хотя и не сразу, заметное понижение продуктив- 
` интеллектуальной работы, В течение последующих 5 безалко- 
ных дней работоспособность восстанавливается, но далеко не 
него уровня. Следующий период отравления опять дает ее 


ительном отравлении алкоголем вследствие наступления 
системе деструктивных изменений происходит общее 
6 интеллекта, сбображен ния, критики, памяти и изменение 
ической личности. Эта психическая дегенерация алкоголи- 
теризуется Главным образом общим притуплением нрав- 
увства, чрезвычайно резко выраженным эгоизмом с. пол- 
личие М. инте ресам близких и к выполнению своих обязан- 
льной все. больше делается рабом своей привычки к вину 
в конце концов без него обходиться. Чтобы удовлетворить 
ь, которая становится непреодолимой, он пропивает все 
ые деньги, не оставляя часто ничего на содержание своей 
часто дело не ограничивается этим, и пропивается все 
исключая самых необходимых предметов, обуви и 
‘благодаря своему пьянству жену и детей до крайней 
однако не склонен считать себя алкоголиком и не 
дении ничего особенного. Характерно в этом отноше- 
01 `оликам свойственно преуменьшать размеры выпи- 


рода замечания больного, выпивающего гро- 
ки: он пьет, как все, он выпивает не больше 
возбуждения аппетита и поддержания сил, 
Я до бесчувствия, нельзя же не выпивать по 
ужином или с товарищами. При этом в поло- 
ваются обстоятельства, не только оправ- 
тртных напитков, но Данко делающие его 
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жны пить потому, что работают «в самом пекле», ломовой извозчик 
должен пить, чтобы не замерзнуть, торговец и`делец должны пить, 
чтобы иметь успех у своих клиентов, артист пьет для храбрости 
перед выходом на сцену, служитель анатомического театра, посто- 
янно находясь среди трупов, должен пить вино, чтобы «промочить 
свою аорту», наконец и домашняя работница должна выпить «с 
устатку» свою полбутылочку, так как «только в этом ее утешение». 
То же самое относится ко времени года и погоде. Каковы бы они 
ни были, в них всегда найдется что-нибудь, делающее питье вина со- 
вершенно необходимым. Если же больной должен признаться, что он. 
выпивает все-таки лишнее; то для этого всегда находится ‘объясне- 
ние. Виноватыми оказываются или тяжелые обстоятельства, нено- 
мерная работа, неприятности, непонимание со стороны близких и пре- 
;кде всего жены. Большое значение в психологии алкоголика имеют 
моменты, которые можно рассматривать как психическую реакцию 
на изменение положения его в трудовом коллективе и семье. Иа- 
дение работоспособности вместе с частыми прогулами, естественно, 
ведет к уменьшению заработка, а иногда и к потере его. Алкоголик 
утрачивает свое прежнее положение, должен перейти к другим, хуже 
оплачиваемым видам труда м в конце концов остается без работы. 
Вышеуказанные особенности алкогольной психологии мешают боль- 
ному видеть истинную. причину разрушения своего материального 
благополучия и постепенного опускания.на.дно; он склонен винить 
`в своих несчастиях окружающих. Естественные несогласия © женой с 
неизбежным расстройством прежних отношений часто вызывают озло- 
бленное отношение к ней. При этом, так как обычная у алкоголиков 
импотбитность ведет к нарушению брачных отношений, создается 
благоприятная почва для развития бреда ревности. Расхождению 
с женой способствует все более развивающееся ослабление. нравст- 
ствен а, беспорядочное Поведение, частые измены, по- 
стоянные скандалы, устраиваемые в семье. В результате меняется 


совертенно весь прежний облик, и вместо уважаемого всеми работ- 
а каих Ве нряни ина налицо оказывается человек, своим стре- 
млёнием во что бы то ни сталб`утолить свою жажду к вину толкаёмый 
на путь обмана, воровства, иногда насилия и грабежа, человек, кото- 
ор едствие утраты своей связи с коллективом становится нередко 
° нищим, бродягой и правонарушителем. 
и Очень Чао" Е ки РТИ Причиной того, что начинает 
и’ не только жена, но и дети. Здесь прежде всего приходится счи- 
с влиянием дурного примера: иногда детям, начиная с малых 
‘дают ‘спиртн е напитки «для здоровья», иногда отец-алкоголик 
Е ь детей алой. : 
клинике И ММИ было трое детей 10, 6 п 3 лет 
которые все пили спиртные напитки, причем двое стар- 
все явления привыкания; у девочки 6 лет наблю- 
судорожные припадки. к 
сихических изменений на почве хронического алкого- 
того обязательного для всех случаев, может 
пировать в зависимости от того, что на пер- 
ни, то другие симптомы. В результате 
еского алкоголизма могут получить- 
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‘представляющие из 
_ вестную = самоетоя- 
тельность. К числу 
‘их нужно отнести 
’ бред ревности 
алкоголиков 
и так называемый 
алкогольный 
псевдопаралич. 
Отдельные идеи рев- 
ности высказываются 
очень часто алкого- 
ликами, но` иногда 
они бывают чрезвы- 
чайно обильны, стой- 
ки и как бы исчерпы- 
вают собой всю кар- 
тину болезни, отра- 
жаясь на всем пове- 
дении больного. Бред 
ревности отчасти пи- 
тается соответствую- 
щими галлюцинация- 
ми, но в большей сте- 
пени стоит в связи с 


общими изменениями 
психической лично- 
сти алкоголиков. У 
больного на фоне из- 
вестного ослабления 


АО интеллекта и измене- 
ра понемногу складывается убеждение в том, что жена 
няет, пользуясь отсутствием его из дому. Ему кажется, 
а к нему как-то подозрительно холодна, получает ка- 
а, перешентывается с мужем соседки. На постели он 
' какие-то странные пятна. Бредовые идеи держатся 
ря на то, что действительность не дает никаких осно- 
их-либо подозрений, причем от последних не спасает 
тый возраст жены. Больной устанавливает слежку 
объяснений, грозит и нередко делает нападения. 
ычно имеют место стушевывание бреда и успокоение 

п арастанию явлений слабоумия. 
‚ больше’всего обращают на себя внимание симп- 
_с неврологическими, признаками, завися- 
зма, сколько от присоединяющихсяар- 
й. При наличии неравномерности зрач- 
еакции, расстроенной речи, д ожания 
кильных рефлекеов картина болезни 
Втаких слу- 
Конечно это 





































ь ‚ иногда же п 
хозы. В первую группу нужно отнести 
припадки, которые развиваются 





прежде всего судорожные 
при опьянении у хронических 


ние. По своей форме они внолне 


_ соответствуют эпилеитическим, так как сопровождаются полной по- 


терей сознания, судорогами всего‘тела, нередко прикусыванием языка 
и упусканием мочи. Что это не эпилепсия в собственном смысле ну- 
жно судить по тесной связи, которая существует между опьянением 
и припадками, последние появляются только при алкогольной инток- 
сикации и вместе с ней исчезают. Сюда не относятся конечно те слу- 
чаш, когда алкоголь способствует только выявлению эпилепсии, обу- 
словленной в своем существе врожденными моментами и припадки 
которой могли бы появиться без всякого участия алкоголя. В этих 
случаях припадки хотя впервые и могут появиться под влиянием алко- 
толя, с прекращением пьянства не исчезают, а идут своим путем. 
Так же нужно смотреть на явления, которые по своей структуре 
соответствуют истерическим. К этой группе явлений нужно 


8: 
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у ты отнести, кроме собственно припадков, приступы психиче- 
ар и с о омат изма или транса того же характера, что 

` я наблюдаются при эпилёнсйй и истерии. Пъяным свойственно поку- 
`В связи. ражиться, показать всем что-то особенное. Характерно в этом отно- 
менениями — шений выражение: выпил на грош, а накуралесил на целый рубль. 
ой  лИЧНо- | _Пьяному свойственно порисоваться, пожаловаться на свою. судьбу, 
оликов, У пролить слезу или даже дать приступ судорожного плача и смеха. 
на фоне и3- Этот комплекс явлений, который можно назвать пьяной истерией, 
ослабления обыкновенно наблюдается при опьянении у хронических алкоголи- 


ди ИЗ" _ КОВ, свидетельствуя о значительных нарушениях в эмоциональной 
и — Устойчивости и во всем психическом функционировании. , 
Большое значение имеет белая горячка— ели хетепз, 
которую также нужно смотреть как на реакцию, но только более 
сложную и вызываемую не одним только алкоголем, но и аутоинто- 
цией, свойственной всем хроническим алкоголикам. Так нужно 
потому, что она не развивается у алкоголиков в первые годы, 
ни было велико количество выпиваемого, а обычно опустя 
й ряд лет. Что это так, видно и из результатов некоторых иссле- 
‚ которые указывают не только на глубокие расстройства 
обще у алкоголиков, но и на то, что именно перед началом 
чки в нем происходят значительные сдвиги. Бострем пока- 
том периоде ослабляется так называемая функциональная 
печени, играющей вообще большую роль в обезврежива- 
веществ в организме. 
белой горячки нередко способствуют различные, более 
чайные моменты, травмы, в особенности травмы конеч- 
е инфекции, чаще всего.пневмония, психическое потря- 
о констатируется, что белая горячка развивается у алко- 
тении в тюрьму. Играет ли здесь роль внезапное 
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прекращение алкого- 








ля или психическая ри 
травматизация, оста- бо 
ется не вполне ясным о 
Развитию белой Зы 

горячки предшеству- р 
ет период предвест- в. 
ников: за 2—3 дня ори 

до ее начала изме- ро ы 
няется самочувствие, о | 

появляется общее бе- р 
спокойство, неопре- о 

деленные страхи, рас- потея 

- страивается сон. Раз- б 
витие самой белой го- :. а 
рячки характеризует- о 

ся появлением массо- м 

вых галлюцинаций, а 
главным образом зре- та ие 
ния. Больной видит ре. 
около себя каких-то _ р 
страшных людей, ка- ев 
кие-то фигуры, крас- р 

ные лица, нечистую а 

силу, зверей (рис. 99). Е 
Ему кажется, что око- - шаф 
ло него шмыгают мы- | ыы. 
т ши, на постели полза- я 

. 99. Алкогольные зрительные г ют тар: ли ка- Е 
По книге РешеВоги, В ПОшога ти ре, о аьаоео. | ы р 
. мые, в окн ды- | Я 
вают какие-то люди, в комнату входят все новые о ЕР 
гда кажется, что кругом идет война, вспыхнул пожар и все горит ое 
по воздуху летают аэропланы. Не столь постоянны галлюцинации слу- т 
ха: слышатся крики, выстрелы, бранные слова, угрозы; голоса слы- р рех 
шатся снаружи, с улицы, из-за стены, нередко из вентиляционных и овел 
отверстий, из-под пола; часто кажется, что голоса идут от кого-либо | то 
из окружающих; характерно, что голоса обычно направлены к само- гост 
му больному, т. е. говорят не про него, а прямо ему, например: «Эх | промт 
ты, скотина, в тюрьму тебя, что ты наделал, убирайся вон, все равно р 
тебе не жить», и т. п. Большую роль играют галлюцинации осязания урод. 
и общего чувства. ‘Больному кажется, что по нему ползают насеко- и 
мые, что его кусают собаки, что его хватают за ноги, колют его иглами, ‘фра 
режут. Характерно также, это галлюцинации чаще всего бывают ком- ь р 
я бинированными, относящимися к различным органам чувств: очень . Ри 
часто больной переживает целые сцены. Всвязи с этим стоит очень болез 
в существенный признак белой горячки—это чрезвычайная яркость ее 
и таллюцинаций, носящих для больного характер полнейшей реаль- | р 
Е. ности. Это видно из эмоциональной реакции больного на галлюци- Г. ко 
°  наторные переживания и из всего его поведения. Так как галлюцина- } и 
_ ции мо своему содержанию большею частью носят неприятный для ы ца ы 
зу 















































больного характер, то ча 
ной со страхом от чего 
его зверей, отвечает на чью-то брань, са 
больному кажется, что его дразнят; : 
язык; ему показывают какие-то см 
охвачен галлюцинаторными пережи 
диться самое беглое наблюдение; он 


чтобы удалить оттуда воображаемы 
каких-то птиц, 


часто бывает пр 


ще всего приходится наблю 


дать, что боль- 
ТО отстраняется, ы 


Убегает от преследующих 
м кому-то грозит. Иногда 
какая-то рожа показывает ему 
ешные картины. Больной весь 
ваниями, в чем заставляет убе- 
встряхивает одеяло и простыню, 
х насекомых, он ловит в - 
отгоняет набрасывающуюся на него м о 
итом, что больной в своих галлюцинациях переживает 
какую-нибудь привычную для него ситуацию. Говорят 0б алкоголь- 
ном профессиональном бреде в таких случаях, когда больному ка- 
жется, что он находится в трактире со своими собутыльниками или 
у себя на работе. Характерны также для галлюцинаций больных бе- 
лой горячкой разнообразие и сменяемость переживаемых картин 
и возможность вызвать галлюцинации того или другого содержания 
путем соответствующего внушения. Если например, дотронувшись 
до халата больного, спросить его, что это по нем ползает, то обычно он 
в испуге отстраняется, точно действительно что-то начинает видеть; 
если ему дать рассматривать совершенно чистый лист бумаги и спро- 
сить, что он там видит, он называет различных животных или передает 
содержание картин, которые там видит (прием Рейнхардта). Равным 
образом, если дать больному телефонную трубку, даже лишенную те- 
лефонного шнура, он начинает все-таки разговор по телефону (прием 
Ашаффенбурга). На повышенной внушаемости отчасти основан 


ВИО в ВоотнЫй. признак. Пилмана: при надавливании на глазные. 
у яблоки у больного появляются зрительные галлюцинации, содер- 
эжание которых путем соответствующих войросов` можно направить 
в любую сторону. 
ниё "больного всецело определяется галлюцинаторными 
переживаниями и именно поэтому постоянно меняется: оно то бояз- 
ливое, то раздраженное, иногда повышенное и веселое или же, наобо- 
рот, плаксивое. Понятна также очень большая подвижность ож 
переходящая нередко в состояние выраженного возбуждения. се 
„поведение при этом состоит из отдельных актов, является реакцией 
_на то или другое галлюцинаторное переживание. Больной вскакивает 
_ спостели, куда-то стремится, перебирает постельные ры 
громко поет, хохочет, пляшет, наливает вино из воображаемо у- 
тылки и пьет, производит те или другие действия, ве г 
профессии. К вечеру беспокойство обычно делается больше в Е ь 
зи с усилением галлюцинаций, которые часто принимают осо к 
пающий характер. В таком состоянии ох тб 
разрушения, покушения на самоубийство. Все а 
онятным, что ночь проходит без сна, с резким усилени 


р й го- 
ых” явлений. К числу характерных признаков бело в. 
языка и всего тела, откуда и пр 
отнести дрожание рук, - А оббнЕо 
’ латинское название болезни 61а 1гешепз, у 
‚тае дрожание при попытках письма (рис. 100) или пр 
ой линии рис. . 


ческом исследовании часто находят расширение сер. у 
:. * { и : ; 
й пульс; белок в моче, иногда индикан г уробилит 
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Рис. 100. Почерк больного белой горячкой 


Температура тела нередко бывает повышена на несколько десятых, 
- Я в некоторых случаях может доходить до 38 и даже до 40° (Че гтата 
тегаетверге), 

В большинстве случаев болезнь через 3—4 дня, иногда несколько 
более, оканчивается выздоровлением. Обычно наступает сон, по 
пробуждении от которого больной оказывается спокойным, сознатель- 
ным и свободным от галлюцинаций. Такой исход наступает даже в слу- 
чаях, когда не прекращается унотребление вина. Выздоровление 
может быть ускорено снотворными. Сравнительно редким, но возмож- 
ным исходом является смерть, обычно наступающая от ослабления 


нокии 


потещьНоети Сердца. | 
’® 5 некоторых случаях, несмотря на прояснение сознания и исчез- 
новение галлюцинаций, довольно долго, в течение нескольких дней 

или даже нескольких недель, могут высказываться отдельные бредо- 

вые идеи, являющиеся отражением таллюцинаторных переживаний. 
Такой резидуальный бред обычно понемногу стушевывается. Бывают 

случаи, когда по истечении обычного срока не наступает выздоровле- 

ния, а галлюцинации, хотя несколько и уменьшаются, но не прохо- 
дят и продолжаются долгое время. Вместе с тем ‘наступает некоторая 
перемена в их характере, причем на первый план начинают выдви- 
таться галлюцинации слуха. В таких случаях говорят о затяжной 
белой горячие или применяют более употребительное обозначение— 
алкогольный галлюциноз (термин «галлюциноз» при- 
надлежит Вернике). Нельзя однако думать, что речь идет только о бо- 
‚лее длительном течении тех же расстройств, так как имеется разница 
и в их структуре.. Помимо галлюцинаций наблюдаются и бредовые 
главным образом преследования, почему Крепелин для этих 


случаев предлагает название алкогольное галлюци- 


наторное...по.м.е ш.а-те-ль.ст,в.о. Как и белой горячке, 


’отому заболеванию могут предшествовать отдельные явления из чи- 
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Рис. 101. Особенности дрожания больного белой горячкой. Нижняя линия 
проведена здоровым. 


©ла тех, что вообще наблюдаются у алкоголиков, именно общее беспо- 
койство, отдельные галлюцинации. 

Начало болезни не всегда острое. В картине заболевания на пер- 
вом плане стоят галлюцинации, главным образом слуха...Больной 
слышит шум, крики, оружейную стрельбу, какие-то голоса, слышит 
разговор про себя каких-то лиц; иногда это диалоги, в которых обсу- 
ждаются все действия больного; большею частью его бранят, припи- 
сывают ему различные ошибки, допущенные в жизни; обвиняют его 
в различных преступлениях, голоса грозят ему убийством, заключе- 
нием в тюрьму, иногда голоса обращаются непосредственно к нему: 
«Выходи, все равно от нас никуда не спрячешься, твой час настал» 
и т. п. Реже бывают зрительные и обонятельные галлюцинации: 
видятся какие-то фигуры, какие-то подозрительные лица, которые 

° останавливаются перед окном, слышится неприятный запах. В содер- 
° жании галлюцинаций преобладают неприятные для больного темы, но 
иногда он слышит и сочувственные ему голоса; например он слыштит: 
Его все-таки нужно пожалеть, беднягу, не все же он один виноват, 
такой труженик». Бывает так, что между врагами и его защитни- 
г происходят длинные дебаты; встречаются такие случаи, когда 
нтные голоса слышатся с одной стороны или даже только одним 
апример левым, а ободряющие—с другой. Больной, сохра- 
ъь сознания и способность ориентировки в окружающем, 
г высказывать бредовые идеи преследования; он приходит 
ению. что есть какие-то люди, которые преследуют его, хо- 
обвинить в государственном преступлении, засудить 
о, в котором он не виноват. Бред связывается © кем- 
х или больной высказывает предположение о су- 

то шайки злоумышленников, контрреволюцио- 
строение больного ‘часто тревожное, и это 

з связи с преобладающим характером гал- 
‚ носит печать того тяжелого грубого юмора, 
це алкоголикам. Как при белой горячке, 
цинации, напоминая собой кино, как бы 
я над больным, вышутить его, подразнить. 
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уё главным образом из 


На поведение больного таллюцинаторные переживания оказывают 

влияние, но далеко не втой степени, как это бывает при белой горячке. 

В соответствии с этим больные не обнаруживают особенного беспо- 

койства, но к ночи состояние как правило ухудшается„_и сон бывает 

 тревожныей:Аппетит также расстраивается, в результате чего ‘обычно 
наступает значительное падение в весе. Длительность алкогольного 

таллюциноза обычно измеряется неделями, реже— месяцами. Боль- 

шею частью наблюдается выздоровление, которое наступает посте- 

° ценно. В некоторых случаях, хотя острые явления болезни стихают, 
и галлюцинации становятся менее интенсивны, все же выздоровле- 

ние не наступает, и все больше развиваются симптомы слабоумия. 
‚ Иногда говорят при этом о галлюцинаторном слабоумии пьяниц. 


От алкогольного галлюциноза не легко отграничить близко стоящую 

к нему форму алкогольного расстройства—а лкогольную пара- 
нойю, или па раноидную форму алкогольного поме. 
шательства. В этих случаях с самого начала на первый план вы- 
двигаются бредовые идеи преследования, содержание которых черпается 
таллюцинаторных переживаний. Иногда при этом 
` Наблюдается ‘наклонность к систематизации, и нередко выступает особая 
фантастичность бреда. Больного в течение 3 дней мучают всевозможными 
способами; в подвале убито несколько миллионов людей, для того чтобы 
наделать из человечьего мяса, колбас; больному привили сифилис, в пищу 
кладут ему различные яды; на него действуют электрическим током. Идеи 
преследования перемешиваются с бредом величия. Больной назначен первым 
правителем, он будет управлять пятью земными шарами, должен получить 

_ Колоссальное наследство, жениться на знаменитой красавице. Сознание и 
ориентировка, более или менее сохраняются. Такое состояние может длиться 
годами, причем не исключается возможность настолько значительного улуч- 
шения, что больной может быть выписан в семью и даже заниматься к: 






›й- 


® Либо работой. В других случаях все явления остаются стационарными в тече- 


ние долгого ряда лет, после чего развивается ясно выраженная картина 


слабоумия. Эти случаи во многих отношениях близко стоят к параноидной 
Форме шизофрении, что впрочем можно сказать относительно хронического 
а алкогольного галлюциноза, вообще. В особенности нелегко отграничение от 
тех случаев шизофрении, которые начинаются картиной белой горячки, 
причем в дальнейшем вместе со стушевыванием собственно алкогольных 


‚ симптомов все больше вырисовывается картина шизофрении. Блейлер 
вообще думает, что. приблизительно 10% всех алкогольных психозов имеют 
‘шизофреническую основу. Но несомненно существование затяжных алко- 

’тольных психозов, в том числе и со сложным бредом преследования, не 
имеющих никакого отношения к шизофрении. Все же нужно отметить, что 

_в генезе алкогольных расстройств помимо отравления и самоотравления 
‘играют роль и ‘другие моменты. Иначе’ нечем было бы объяснить, почему 

в одних случаях, как бы ни было продолжительно злоупотребление спирт- 
ными напитками, всю жизнь не наблюдается белой горячки, и дело ограни- 

. чивается только явлениями хронического алкоголизма. Должны быть также 
” какие-нибудь причины, почему в одних случаях белая горячка, хотя бы по- 
вторялась в течение` жизни десятки раз, всегда заканчивается выздоровле- 
нием, в других же сразу принимает затяжной характер, а в третьих— разви- 

вается картина параноидного бреда. , 

. Если возможны комбинированные формы с шизофренией, то, естествено, 
‘нужно думать, что может иметь место комбинирование алкогольных симпто- 
‘мов с явлениями, относящимися к какому-нибудь другому заболеванию, 

ичем может измениться и самое течение алкогольного психоза. Шотцен 

относительно происхождения алкогольного галлюциноза думает об уча- 
_ особого дегенеративного предрасположения и возможности ком- 
рования алкогольных расстройств с истерией и артериосклерозом: 
дштейн большое значение приписывает тому же артериосклерозу и позд- 
возрасту, Бонгеффер предполагает наличность особого параноидногс 
асположения, В частности для объяснения, почему в одних случаях 
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ется белая г 

. т“ в других—хронический алкоголизм, он выска- 
у ке и ОЕ" ыы оалний развивается у таких алкоголиков, 
орых в силу стей врожденного склада, преимущественную роль 


о зрительные представле ННо 
, едставления. Несомненно нужно думать 
тном значении конституциональных моментов, но в конце концов: 


_вопрое остается невыясненным. 














































"/ 7 Е 
|. Кореаковекий пеихоз 


2 Под именем корсаковского психоза известны психические изме- 
° нения, описанные в 1887 г. С. С. Корсаковым и наблюдающиеся в с0- 
Четании с полиневритом, чаще всего на алкогольной почве. Болезнь 
развивается как правило в среднем или даже пожилом возрасте 

обычно на фоне некоторых изменений, вызванных алкоголизмом. 

Поздний возраст очень многих больных и наличие алкоголизма в ана- 

‘мнезе делают понятным то обстоятельство, что развитию собственно 

корсаковского нсихоза предшествуют симптомы церебрального арте- 

‘риосклероза, которые естественно сохраняются и после, перемеши- 
_ ваясь с симптомами вновь возникающего заболевания. Возможны 

также сочетания корсаковского психоза, как такового, с явлениями 
° других заболеваний также алкогольного происхождения, а именно: 

_с верниковским полиоэнцефалитом, с белой горячкой, судорожными 
припадками. Все эти явления не относятся конечно, к корсаков- 
кому психозу, а характеризуют собой почву, на которой он разви- 
> вается. В некоторых случаях определенную роль в этиологии кор- 
° саковского психоза играет не алкоголь, а разного рода инфекции. 

аще всего приходится иметь дело с брюшным тифом, иногда с ро- 
 жей, послеродовыми инфекциями. Описаны случаи, в которых болез- 
енные расстройства развились после инфлуенцы, холеры, дизенте- 
`а также в связи с туберкулезом. Перенесенная в недавнем про- 
м эпидемия сыпного тифа показала, что и эта инфекция может 
ь большое значение в данном случае. Кроме инфекций, этиоло- 
ое значение могут иметь болезни обмена: диабет, желтуха, 
ке кишечные расстройства, тяжелые запоры и различные отра- 
‚ кроме алкоголя, именно отравление мышьяком, свинцом. 
асается пола, то при инфекционной этиологии развитие кор- 
ю психоза наблюдается очень часто и у женщин, но несом- 
о более тяжелые формы, в особенности с алкогольной этио- 
т с большим или меньшим участием церебрального артерио- 
а, преимущественно о мужчин. 

чные изменения в“ИСИХической сфере развиваются быстро, 
зу, по выражению проф. В. К. Рота— инсультообразно. 
рное заключается в своеобразном расстройстве памя+ 
ем только не е, текущие события, которые забы- 

` : А тия таких больных и определя: 
ом этим момбнтом, а также наличием ретроград- 
цением из памяти более или менее значительного: 
редшествовавшего началу болезни. 
ных расстройств у больного утрачивается связь 
ихических переживаниях нет никакой преем- 
явление, хотя бы и имело место несколько 
ся совершенно новым. Больной не узнает 
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что перед глазами у него 
ся все новые и новые лица. 
только что говорил или 


‘може случиться так, что, прочитав одну строчку 

ующей, забывают уже содержание предыдущей и 
от читать ее сначала. Этим дефектом памяти объясня- 
рные расстройства ориентировки в пространстве и вре- 
ние личности всегда сохраняется в более или менее 
о известного периода, связанного с началом болезни, 
непрерывность переживаний и точная локализация во 
ех событий в жизни больного. Что касается всего относяще- 
оду болезни и к настоящему, то здесь больной совершенно 
. В окружающем больной ориентируется главным образом 
ке. Если больной помещен в больницу, он обычно быстро до- 
что имеет дело с врачом и вообще медицинским персона- 
ос, где больнойнаходится, он чаще всего указывает какое- 
ничное учреждение, знакомое ему по прежнему опыту. 

ориентировки во времени носит такой же амнестиче- 
ктер. Хорошо помня все, что было до начала болезни или 
ода, с которого начинается ретроградная амнезия, боль- 
‚ вопрос, какой теперь год, УКЯЗЫВает год, относящийся 
того периода. Что касается времени года, то здесь ориен- 
























гаи пр. Даты для. больного представляют больше всего 
ий даже в периоде выздоровления. Сам С.С. Корсаков обра- 
`’ внимание, что больные этого рода поражают своей боль- 
остью. Не имея возможности в точности”“ответить на 
-либо, например об имени кого-либо из окружающих, 
‘факте, имевшем место совсем недавно, больные часто 
предположения называют не первое попавшееся имя, 
'орое требуется или очень близкое к нему. Это несом- 
я тем, что несмотря на видимо моментальное забы- 


виечатлений, сле сохраняются долгое время. 


й стороны это видно прежде всего из того, что 
оспризнание сохраняется сравнительно недурно 
Например если больного просят вспомнить имя 
го-либо из окружающих, он обычно не в состоя- 
‘имя, но если ему при этом перечисляют раз- 
ними вставят то, которое нужно, больной часто 
. Это явление становится в своей сущно- 
вещении его экспериментально-психоло- 
новое впечатление забывается вообще 


сохраняются очень короткое время, 
долгих усилий при многократных 
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повторениях возможн: 
© заучивание и безошибочное повторение ряда 


слов и бессмыслен 
следующий день аа ов. Из этого ряда больной не только на. 
не в состоянии ль рез час или даже несколько минут обычно 
время, как ая ести ни одного слова или слога. В то же 
новое заучивание того а А. Грегора и М. А. Захарченко, 
но из того, что для без а от ею эх 
| ичертво  ботбревии м очного воспроизведения нужно меньшее 
поминаний сох О, то следя вос 
раняются в течение многих месяцев. Отдельные новые 


атл Е 

к с ея ыы отдельные факты или происшествия иногда 
е т чатлеваются в памяти, как бы застревают в ней. 
ее Пе равно как и вообще неровность в состоянии интел- 
ни В Заотль, _ ео оС неодинаковые результаты исследования 
НИ, рошими ответами объясняются тем, что 
во а А а играет роль не одна только слабость следов впечатления. 
Ще. тр о ратил внимание на одну особенность, свойственную не только 
т му психозу, но как раз при нем накладывающую определенный 

Уно та . Е в функционирование. Именно он установил понятие 
Ам р тройства установки. В некоторых случаях с более или 
: о ясным органическим характером расстройств наблюдается, что боль- 
к, га не сразу может перейти к новому кругу представлений от того, которым 
Е ыло занято его внимание перед этим, и должен как бы сначала приспосо- 
ь биться. Вследствие этого степень расстройства способности репродукции 


резко колеблется в зависимости от общей. ситуации и от того, на что в дан- 

— ный момент обращено внимание больного, а также от его эмоционального 

° состояния. 

Е; Вообще в исследованиях последнего времени, касающихся корсаков- 
ского психоза, ‘наблюдается явное стремление уйти от прежних концепций. 
Раньше основное расстройство видели в области памяти, причем психика 
в целом считалась не пораженной. Несомненно это стояло в связи с харак- 
терными для прежнего времени взглядами на психаку как на сумму раз- 
личных изолированных способностей, тогда как теперь говорят о целоет- 
ной психической личности, в которой отдельные способности находятся 

в органической связи со всем остальным достоянием психики. В соответ- 
ствии с этим самое существенное в корсаковском психозе теперь видят не 
впамяти как таковой, а в изменениях психики в целом. Как установил Бюр- 

_ гер, при экспериментальном исследовании больные могут восстанавливать 

‘изучаемом материале только простые отношения. Бюргер—Принц и Кайла 

самое существенное видят в расстройствах мышления именно в расстройствах 

_ синтеза, в снижении основного фона, в безличности пациента, в пассивности 

® И параличе витального слоя. Они же говорят о расстройстве чувства проте- 
®  кающего времени. Этому ‘явлению ван-дер Хорст склонен приписывать 060- 

Г ыы большое значение. По его мнению содержание переживаний не забы- 
и. 




























‚ и амнезия сводится главным образом к порядку во времени. 
7 ля характеристики психики больных этого рода имеет значение 
аличность псевдореминисценций и конфабуляций. 
} забыванием действительных фактов наблюдается, что больные не- 
о рассказывают о каком-нибудь событии, в действительности не имев- 
ста, как о чем-то бывшем недавно или только что. По существу здесь 
‘идет обычно о каких-нибудь реальных событиях, случившихся много 
большею частью не совсем в такой форме, как передается боль- 
ент, много месяцев вследствие параличей ног не оставляющий 
сказывает, что он накануне уезжал по делам или что у него 
‘принесли гостинцы, чего в действительности совсем не было. 
к псевдореминисценциям конфабуляциях не удается 
поминаний, хотя бы и в искаженном виде, так что на них 
как на продукты чистой фантазии. Содержание кон- 
‘себе ничего фантастического, невозможного, принимая ‹ 
о его болезни, и этим они отличаются 
иче помешанных и других психозах 
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це же самый феномен ложных воспоминаний 
атривать как ъинстинктивное стремление вос- 
пробелы памяти, пустые места, ничем не заполненные 
аниях больного. Дело в том, что для самих больных их 
не только очень заметны, но нередко, в периоде выздоро- 
ния, очень тягостны. Они стараются всячески сколько- 
аться на высоте положения, заучивают имена окружающих, 
на бумажке, отвечалот уклончиво, сами задают наводящие во- 
Три всем том они постоянно чувствуют свою недостаточность, так как. 
‘отвечая на вопрос, не уверены, не сделали ли они грубой ошибки 
ли окончательно себя и свою беспамятность. При таких условиях 
ки понятно заполнение пробелов памяти ложными воспомина- 
тмыслами, так как оно восстанавливает хотя бы фиктивно преем- 
а больного, необходимую для единства и цельности 
роль в возникновении ложных воспоминаний и конфабуляций, 
це концов трудно диференцировать друг от друга, играют неко- 
собенности психики такого рода больных, на которые обратил 
ик. Ему принадлежит мысль о «неактуализировании противо- 
значения», благодаря которому уживаются в сознании, не ока- 
яния, конкурирующие и противоположные представления. У 
нет преемственности переживаний, нет связи с прошлым. По- 
плывахщие образы прежних переживаний не вступают в связь 
бразами и остаются отрывочными. 
илу условия развития корсаковского психоза, именно то, 
дается обычно ‘У алкоголиков, может быть с артериосклероти- 
слоениями или в связи с инфекциями, нередко оставляющими 
хической слабости, естественно, что интеллект таких больных 
италься вполне сохраненным. Известное погрубение психики, 
ослабление психического тонуса могут быть констатированы в 60- 
сной форме. Они однако отступают далеко на задний план 
’ с расстройством памяти. Если в интеллекте и могут быть 
естные недочеты, то несомненно, что они носят характер не- 
твенного ослабления; не наблюдается каких-либо ка- 
ов личности в целом, или, как говорят, ядро личности 
ет изменений. Во многих случаях, где не нужно прибегать 
яти, когда все элементы, необходимые для правильного реше- 
‘налицо, больные в состоянии вполне справиться с положе- 
‘они могут делать на бумаге сложные вычисления, играть 
вести несложные дела. В полной мере сохраняются преж- 
иональные привязанности, чувство долга по отношению 
налицо, как мы видели выше, сознание своей болезни. 
нимание этиологию заболевания, вполне понятно, что 
не всегда благоприятно. Большинство случаев, описан- 
рсаковым, хотя сопровождалось более или менее значи- 
дало выздоровления в собственном смысле. Кауфман 
й вопросу об излечимости корсаковского психоза» 
‘отношении довольно скептически. Улучшение пси- 
главным образом памяти идет параллельно улуч- 
га. Это лучше всего говорит о том, что в основе 
ого порядка лежит что-то общее, обозначенное 
емия. Но могут быть и совсем легкие формы, 
новление прежнего психического уровня. 
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олем ведет к тяжелым изменениям 
орых более всего страдает печень 
давно известна картина атрофи- 
ивающаяся на почве хрониче- 
ения более острого характера, 
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главным образом всмыс- = 3 - 

ле катаральной желту- 2 ИН 
хи. Цирротические из- 
менения нередки также 
и в почках, равно как и 
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ка в других железистых, 

т органах. (Со стороны 

ах сердца постоянное яв- 

мак. ление—картина мио- 

от кардита. Также обыч- 
ными нужно считать бо- 

ий, лее или менее выражен- 

уко- ные симптомы скле- 

№ | роза сосудов, за- 

Ка | висящего повидимому 

я, у | не только от непосред- 

По- ственного действия ал- 

'ВЯЗЬ коголя, но и от тех ядо- 

ы витых продуктов, кото- 

т рые развиваются в ре- 

ИМИ зультате расстроенного 

ных | обмена. 

ИКИ, | ``@б`Стороны черепных 

в бо- й нервов наиболее тяже- 

га | лыми! изменениями ну- 

т | _ жно считать перерожде- 

› ка- ние зрительных нервов, 

сти развивающееся в 000- Рис. 102. Паралич левого лучевого нерва после 

огать | бенности при отравле- связывания алкоголика 

реше- | нии суррогатами и веду- 

ти Г щее к ослаблению зрения. Возможна также неравномерность 

реке | | зрачков, ослабление реакции, равно как аналогичные `расстрой- 

нению Я ° ства со стороны других черепных нервов. Заслуживает внима- 

тв, ния возможность развития картины верниковского п.о- 
лиоэнцефалита. Очень часты вазомоторные расстройства, 


<  покрабиение лица’ т в особенности носа, дрожание языка и рук, 
—самитом Кенко. Большоё значение имеют частые изменения пори- 

°  форических нервов; особенно часто наблюдаются более легкие фор- 

°— мы полиневрита, который обычно протекает с более или менее 

—— значительными болями. В отдельных случаях, В особенности 
’ в сочетании с корсаковским психозом, могут наблюдаться и тя- 
желые формы с параличами конечностей, особенно нижних, Уга- 
р: 1 д. Нужно иметь в виду, .что.у.алкоголи- 
я а т легко наступают от. таких. механиче- 
н, как связ ание или лежание © подвернутой под туло- 
ой (рис. 102). — 
познавание алкогольных расстройств большею частью 
затруднений. Картина опьянения диагносцируется 
‘алкоголя, но в особенности по шумному, беспорядоч- 
›, заплетающейся речи, напоминающей иногда пара- 
стройства. Что касается белой горячки, то само по себе 
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Рис. 102. Паралич левого лучевого нерва после 
+ связывания алкоголика 





Рис. 102. Паралич левого лучевого нерва после 
о связывания алкоголика 
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состояние так характерно, что едва ли возможно его 
либо еще, но приходится считаться с тем, что прибли- 
'аковая картина наблюдается при отравлениях разного 
сли обратить внимание, что имеются особенности, свойствен- 
той стороны, белой горячке, с другой отравлениям- ко- 
хлоралом и другим, то можно сделать верное распозна- 
ие, не зная полностью анамнеза. Иногда может встать вопрос об 
ничении белой горячки от инфекционных делириев. В случае 
‘ревности очень важно точное решение вопроса, не имеется ли 
{о какого-нибудь другого заболевания (шизофрения, пресениль- 
ый психоз), с которым наблюдающиеся бредовые идеи можно поста- 
вить в более определенную связь, чем с алкоголизмом. При состоянии 
слабоумия всегда нужно исключить возможность других органиче- 
ских заболеваний, протекающих в комбинации с алкоголизмом. То 
нужно сказать о корсаковском психозе, так как резкое расстрой- 
во памяти до известной степени с такими же особенностями наблю- 
ется при целом ряде органических заболеваний, при отравлении 
ю углерода и т. д. Во всех этих случаях однако расстройство 
т нс так избирательно относится только к текущим событиям, 
кроме того всегда налицо различные явления, например слабоумие, 


Патологичеекая анатомия 


ия в нервной системе при хроническом алкоголизме носят 
злительный, частью дегенеративный характер. Довольно часто 
‚я лептоменингит, преимущественно выраженный с выпуклой 
ногда больше всего вдоль сосудов; нередки гиперемия и явления 
особенную редкость представляет геморагический пахименингит. 
самого мозга в случаях большой длительности, особенно ближе 
возрасту. часто можно констатировать уменьшение веса и объема, 
язи с атрофическими процессами. К, макроскопической картине 
кже склероз сосудов основания и более или менее ограничен- 
ния в различных местах, преимущественно в области основ- 
и центрального серого полостного вещества. 
›оскопом всегда можно отметить более или менее выраженные 
ения нервных элементов, склеротические процессы в нерв- 
пичение в них количества, липофусцина. Часто также можно 
известного количества клеток, иногда в виде островков, 
областям наиболее пораженных сосудов. Такая же убыль. 
осительно нервных волокон. 
белой горячке тесно примыкают к картине хрониче- 
на почве которого она и развивается. В сущности они 
ум того, что может быть при алкоголизме, и до из- 
т быть рассматриваемы как их усиление и обострение. 
отека, здесь более выражены и более постоянны, равно 
чные кровоизлияния. При микроскопическом 
летках— хроматолиз, разбухание. Изменения нерв- 
‚острый характер. Бонгеффер наиболее выражен- 
< в радиальных ках центральных, изви_. 
хх беЛОГО ВОС т 
теском психозе или корсаковской болезни 
льно нового сравнительно с только что 





‘говорить о распространенной дегенера- 
е полушарий мозга до перифериче- 
ии окрашенных в 1% осмиевой 
ровность, распадение на глыбки, 
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мзоз 
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местами полное исчезновение миелиновых 
оболо 
обычно сильнее выражено в области нижних а 
максимума в дистальных отделах. Такие изменения 
брюшном нервах могут привести к симптомам, уг 
, 


Перерождение нервов 
стей и достигает своего 
в блуждающем и грудо- 
рожающим жизни. 


Лечение 


3% Я а само по себе не требует особого лечения. 

В для сердца могут иногда быть необходимы 
такие средства, как нюхание нашатырного спирта, строфант или впры- 
скивание _ кофеина или камфоры. Более активное вмешательство 
требуется при белой горячке, так как здесь налицо явления расшире- 
ния сердца или другие признаки его слабости, нередко делающие 
показанным применение дигиталиса. Для купирования самого 
делирия очень полезны снотворные, именно веронал, трионал 
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0. 
ы 0,5—1,0, паральдегид (2,0—3,0 с писИазо хитатит агаБ1с1), хло- 
ралгидрат 2,0—3,0 и даже до 5,0 в растворе в воде или молоке. 
ь При- лечении хронического алкоголизма проводится укрепляющее 
ь лечение, впрыскивание стрихнина, мышьяка, ведется психотерапия 
, в виде гипноза или бесед суггестивного или санпросветительного 
ОА характера. Очень существенным является, чтобы алкоголик после 
, выписки не только находился под врачебным наблюдением, жела- 
. тельно в диспансерном порядке, но и был объектом постоянного 
попечения со стороны окружающих. Так как родетвенники обычно 
не пользуются авторитетом в глазах алкоголика, необходима но- 
Ся } мощь со стороны товарищей по работе, фаб- и завкомов. Вообще здесь 
м . очень важна роль общественности (организация общественного мне- 
на | ния, товарищеский суд и пр.). Подробное изложение этой проблемы 
И, : не входит в задачу руководства. 
и. 
и» | 30. МОРФИНИЗМ, КОКАИНИЗМ, ОПИОФАГИЯ И ДРУГИЕ 
ми НАРКОМАНИИ 
ичев- 


К действию алкоголя может быть приравнено влияние таких ве- 
ществ, как морфий, опий, кокаин, гашиш и некоторые другие. Их 
роль в организме и в частности в нервной системе соответствует той 
схеме, которая была дана для алкоголя, но каждому из неречислен- 
ных наркотических веществ соответствуют свои особенности, почему 
действие каждого из них заслуживает особого описания. 






















Кокаийнизм 


Влияние кокаина во многих отношениях может быть приравнено 

к алкоголю. Впервые он был предложен как лекарственное вещество, 
могущее помочь при лечении морфинизма. Скоро однако оказалось, 
что он сам по себе дает картину привыкания и не менее тяжелые изме- 
‘нения в психической сфере. Наиболее обычной формой применения 
‘его является нюхание раствора его или порошка. Легкая степень 
отр: вления им повышает самочувствие, вызывает говорливость, 
° оживленную жестикуляцию, суетливость © субъективным ощущением 
‹орения и оживления течения представлений; часто при этом окру- 
ощие нредметы становятся как-то особенно реальны, причем все — 
том числе и мысли больного— приобретает в его самочувствии 
| 53 











я < >=. й 
ии | 
а 
ос : бый интерес и значительность. Объективно констатируется покра. 
<нение лица, .расптирение зрачков, . учащение пульса, дрожание. 
Через некоторое время эйфория сменяется плохим самочувствием 
_© физической слабостью и чувством страха. При новторном огравле- 
Е . нии кокаином быстро развивается привыкание, заставляющее при- 
т сы вес к большим дозам, и иногда дело доходит до 8,0—10,0 в день. 
®— При этом сравнительно быстро развивается картина большого физи- 
° _ ческого истощения и психическая дегенерация, более тяжелая, чем 
— _ При алкоголизме: ослабляется питание, расстраивается сон, по- | 
} являются различные неприятные ощущения, иногда галлюцинации. 
о. Особенно характерны своеобразные галлюцинации ося- 
—  завия и общего чувства. Больному кажется, что в коже 
: и подкожной клетчатке есть что-то посторонее. Большею частью ка- 
ы зкется, что в коже имеются насекомые или черви, движения которых 
вызывают сильный зуд: Одна больная не могла отрешиться от мысли, 
что на голове и в коже головы у нее масса насекомых: ей хотелось 
расчесывать и расцарапывать свою кожу, чтобы извлечь их оттуда. 
Иногда ей казалось, что они сыплются у нее из головы. Ощуще- 
ние зуда в коже и ползание мурашек очень характерный при- 
знак кокаинизма, описанный впервые Маньяном. 
Поияхическая дегенерация кокаинистов ха- 
. рактеризуется ослаблением памяти и других интеллектуальных ©по- 
собностей, но в особенности ослаблением задерживающих влияний. 
Поведение их становится суетливым и беспорядочным. Они много 
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товорят, много пишут, усиленно жестикулируют. Очень заметно бы- | в 
° вает ослабление чувства долга; больные запускают своп дела, не вы рт 
° полняют своих обязанностей, перестают заботиться о своих близких. р” 
’Для добывания наркотика, который становится вое более необходи- а С 
— мым, кокаинисты часто тратят все средства, лишают семью самого о 
‘необходимого, продают самые необходимые вещи, занимают везде в. 
где можно деньги, не останавливаются перед воровством и другими В ков 
ы преступлениями. У кокаинистов часто развиваются гомосексуаль- видно 
ные наклонности. В общем довольно быстро наблюдается опускание и 
больных, психическое огрубение. Они перестают следить даже за ее 
своей внешностью, становятся неряшливы. Объективно констатиру- . о т 
ся падение в весе, физическая утомляемость, сердцебиение. Зрач- | а 
т ‘обыкновенно бывают расширены и вяло реагируют на свет. Су- К, м 
хожильные рефлексы повышены. Если кокаин вводится нюханием, в ся 
развивается изъязвление хрящевой перегородки носа и пробо- | ного 
_дение ее. Инотда уже вскоре после начала злоупотребления кокаи-“ С 
о ном, в особенности сильными дозами его, чаще при хроническом кока- Оч 
низме, развивается картина кокаинного делирия, близкого к алко- среди 
олизму. Особенно характерно видение мелких животных. Нередко бенно 
и этом развиваются бредовые идеи, особенно ревности. Возможим | порош 
ке затяжные. психозы, напоминающие аналогичные расстройства Ра: 
‘алкоголизме, равно как случаи, очень похожне на шизофрению няется 
ноидными явлениями. З собств 
, ) кока 
_ Морфинизм. Опиофагия в ном 
свойства‘ опия и его алкалоидов устранять чувство боли | и 
ы р ахочет 


лятное самочувствие естественно являются причино 
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у Рис. 103. Группа детей-наркоманов в учреждении для беспризорных. 

в нередкого злоупотребления ими, а быстро развивающееся привы- 
м кание ведет к тяжелой картине наркомании, более или менее одина- 
ВЫ | ковой, будет ли то морфинизм или опиофагия. ‹ Пово- 
их. | дом к употреблению наркотиков служат какие-нибудь случайные 
ДИ- соматические заболевания, сопровождающиеся болями. Вследствие 
ого этого в военное время заметно было увеличение количества морфини- 


зде стов из числа больных и раненых. Имеет значение доступность нарко- 


|мИ тиков и инструмента для введения его—правацевского шприца. Это 
ль Видно из того, что очень большое количество морфинистов отно- 
ние сится к лицам медицинской профессии, врачам и ухаживающему пер- 




















<оналу. 
ок для развития привычки к опию нередко бывают хро- 
нические кишечные расстройства. Для всех наркоманий, не толь- 
ко для морфинизма, имеет значение влияние подражания и среды, 
в которой живет больной. Не случайно, что наркоманов сравнительно 
много среди артистов, прибегающих к наркотикам, чтобы не волно- 
ваться при выходе на сцену и иметь больший успех. : 
Очень много наркоманов было в тяжелый пережитый период 
бесприворных и даже в детских домах! | (рис. 103). Обсо- 
нно был распространен в этих условиях кокаин, продаваемый в 
ошке под именем марафета. $ 
птию наркомании способствует то, что привычка укоре- 
не сразу. Некоторое время бывает так, что больной по 
у почину может бросить впрыскивание или нюхание 
не чувствуя особенно ощутительно лишения. Это создает 
тность, что ему не грозит вообще никакой опасности и что 
сможет бросить отравлять себя наркотиками, когда 
как раз убеждение в этом оказывается ошибоч- 
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для беспризорных. 
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у } ь 
льнейшем он не может уже отстать от своей 
тч явления привыкания развиваются и при курении 
и курении индийской конопли, называемой в Малой Азии 
шишем, в Средней Азии —анашей, а также при нюхании 
вления привыкания, равно как и последующие психические измс- 
и истощение более или менее одинаковы как при морфинизме 
›пиофагии, так и при гашишизме и эфиромании. Редко бывает так, 
г наркоман от начала до конца употреблял только один какой- 
будь на] отик, большей частью он переходит от одного средства 
тому. зависимости от того, какой легче достать, или потому, | 
ее средство перестало действовать в желательной мере даже р 
возрастании доз и чувствуется потребность в чем-то ином. Ино- | 
г одной привычки к другой больной переходит, так сказать, из № 
нских соображений, например чтобы бросить морфий, боль- © 
начинает нюхать кокаин или эфир. Особенно часто с целью отвы- | 
с пользуются снотворными,— вероналом, хлоралгидратом,—к 
которым также образуется привыкание с такими же последствиями | 
сего организма и для нервной системы. Нередко одновременно } 





ринимается несколько наркотиков, а иногда кроме того налицо и | Рис. 10, 

° картина алкоголизма. Явления привыкания к наркотикам образу- 

ются не всегда одинаково быстро. Бывают случаи, когда несмотря = 

на частое применение того или другого наркотика, вызванное ка- , Кар: 
ким-нибудь соматическим заболеванием, сопровождающимся 00- нано 
лями, привыкания не образуется. Особенно в этом убеждает опыт < расстрах 
_ последней войны, когда впрыскивания морфия делались очень мно- Наблюд: 
раненым и больным, а наркоманов из них получилось не так | органов. 
много. Несомненно можно говорить, что явления наркомании = < виваютс: 
) ‘развиваются при наличии 060б0го предрасположения, 0с0бой _ стой, пр 
конституции. : жено пр 
° Повидимому наркомании особенно часто бывают у лиц с неустой- | развитие 
г вой конституцией, чувствительных к боли и ощущающих по 060- | после се 
ностям своего склада большую потребность в искусственном в0з- | инъекци! 
кдении. Что большую роль играет элемент неустойчивости, видно | трязным 
Го, что в происхождении наркомании особенно часто приходится в Бывают | 
аться с дурным влиянием среды, примером других наркоманов | может де 
‘прямым совращением. Опыт показывает, что все эти моменты | хлора. 
ъное действие оказывают на людей с неустойчивой пеи- Объясняе! 
м команов | 
ъ от всех наркотиков в смысле возможности развития которого 
более или менее одинакова. Она особенно велика по - смысле 
 кокаину, так как для того, чтобы пользоваться им, лика отт 
шприца, ни приготовления раствора и все необхо" | При н‹ 
ман может носить всегда при себе в жилетном кармане. | вариирую 
’менее опасен, так как техника применения еГ0 | наблюдает 
_и кроме того эфироманы знают, что запах эфир иама 
о и. В смысле психического огрубений арен 
ичания и опасности пойти по пути преступлений -% енно 
поставить кокаинизм и смешанные нар С т 
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Рис. 104. Внешний вид наркоманов. (эта фотография как и предыдущая 
принадлежит д-ру Футеру). 
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Картина физического истощения более или менее 
одинакова при всех наркоманиях (рис. 104): ослабляется аппетит, 
расстраивается пищеварение, и все прогрессирует падение в весе. 
Наблюдается перерождение сердечной мышцы и паренхиматозных 
органов. Ослабляется деятельность половых органов, вкоторых раз- 
виваются атрофические изменения. Кожа делается сухой и морщини- 
стой, причем легко развивается экзема. Особенно это бывает выра- 
жено при морфинизме. В этих случаях часто приходится наблюдать 
развитие в коже на месте впрыскивания абсцесов, оставляющих 
после себя рубцы. Причина частых нагноений сводится к тому, что 
инъекции обычно делаются без соблюдения правил асептики, часто 
трязным шприцем, причем прокол нередко делается сквозь платье. 
Бывают случаи, что кожа на всех местах, на которых сам больной 
может делать себе впрыскивание, покрывается рубцами (рис. 105). 

хлоралистов частое развитие ссадин, гиперемированных пятен. 
объясняется влиянием на вазомоторы. В конце концов у всех нар- 
команов развиваются картины крайне тяжелого истощения, на почве 
которого легко могут появиться опасные для жизни осложнения. 

смысле возможности развития психозов опасность особенно ве- 


Лика от кокаина. < р 
При неврологичёском исследовании явления в значительной мере 


‚ вариируют в зависимости от характера наркотика. Во всех случаях 


наблюдается ослабление световой реакции зрачков, причем для мор- 
инизма и опиофагии характерен миоз, для кокаинизма-— некоторое 
расширение зрачков. Речь иногда невнятна, в некоторых случаях, 
особенно при сильном отравлении, напоминает паралитическую. 
бычны явления дрожания в конечностях, понижение кожной чув- 
Ствительности, повышение сухожильных рефлексов. 
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Рис. 104. Внешний вид наркоманов. (эта фотография как и предыдущая 
принадлежит д-ру Футеру). 
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Картина физического истощения более или менее 
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‚Рис. 10. Внешний вид наркоманов. (эта фотография как и предыдущая 
лия принадлежит д-ру Футеру). 
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Предсказание при 
наркоманиях всегда 
очень серьезно. В слу- 
чаях без тяжелого на- 
следственного  отяго- 
щения и незапущен- 
ных возможно наде- 
яться на полное вы- 
здоровление. Чрезвы- 
чайно многое зависит 
от обстановки и близ- 
ких больного. Собст- 
венными усилиями да- 
же при врачебном воз- 
действии наркоманы 
едва ли смогут освобо- 
диться окончательно 
от действия яда. Чрез- 
вычайно важно, чтобы 
они постоянно находи- 
лись на попечении бла- 
гожелательно настро- 
енных по отношению к 
ним лиц и притом ори- 
ентированных В хара К- 
тере требуемого для 
них подхода. Если уда- 
ется добиться отвы- 
кания, всегда нужно 
иметь в виду опасность 
рецидива. ПШредсказа- 
к ние очень плохо в за- 
1 `пущенных случаях, когда привычка к наркотикам имеет многолет- 
и нюю давность, особенно при наличии психопатического склада. 





_  [Риб, 1105. 'Рубцы ‘от нагноений, развившиеся 
` после подкожных, впрыскиваний у морфиниста. 


























Лечение 


| В профилактике алкоголизма, отчасти вообще наркоманий было 
сообщено достаточно данных в главе о профилактике в общей части. 
Что касается профилактики собственно наркоманий, то она в значи- 
тельной степени в руках врача. Если можно говорить вообще об 
‘иатроРенных расстройствах, т. е. таких, в происхождении 
оторых более всего имеют значение ошибочные действия врача, то 
режде всего в эту группу должны быть отнесены наркомании. Врач 
олжен. крайне осторожно относиться к назначению наркотических 
ств, помня о возможности развития привыкания. Ни в каком слу- 
морфий и аналогичные средства не должны назначаться при за- 
ых соматических заболеваниях, так как именно здесь опасность 
зния особенно велика. Равным образом не следует никогда 
триц в руки самому пациенту. Большое значение имеет 
просвещение, так как итирокие круги и даже врачеб- 
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106. Галлюцинаторные переживания художника в манцакальном 
состоянии циркулярного психоза. Из книги П. И. Карпова 
‚ Творчество душевнобольных“ 

















































ные массы и медперсонал все же недостаточно ориентированы в во- 
просах наркологии. Во многих случаях необходимо изменение труда 
и быта. 

Освобождение наркомана от овладевшей им привычки во всех 
сколько-нибудь выраженных случаях должно производиться в усло- 
виях стационара и притом с0 строгим психиатрическим режимом. 
Как бы ни было сильно желание наркомана освободиться от своей 
болезни, воля его так ослаблена, что при начавшихся явлениях мор- 
фийного или иного голодания ему чрезвычайно трудно не поддаться 
все усиливающемуся стремлению к привычному наркотику. Нахо- 
дясь в больнице, куда поступил по собственному желанию, наркоман 
нередко пускает в ход все средства, чтобы раздобыть наркотик. 
Он не останавливается перед обманом, подкупом персонала, что- 
бы как-нибудь достать наркотик. Наркоман, знакомый уже с явле- 

-ниями абстиненции по прошлому опыту, всегда старается проне- 
сти наркотические средства © собой в больницу в складках платья, 
в каблуке обуви, в волосах, в хлебе, иногда даже подмышкой или во 
влагалище. Поэтому при поступлении в больницу наркомана необ- 
ходим тщательный, осмотр его тела и платья. Такая же вниматель- 
ность должна быть проявлена по отношению к посещению больных 
родственниками и знакомыми. Иногда несознательные родные ста- 
раются тайком от врачей передать больным по их просьбе наркоти- 
ческое средство. Чаще бывает, что у наркомана, находящегося в боль- 
нице, оказываются друзья, также наркоманы, которые по-своему ста- 
раются помочь своему товарищу в беде. 

Через 5—6 часов и во всяком случае не позже суток после прекра- 
щения введения наркотика развивается более или менее тяжелая 
картина абстиненции, которая складывается из дурного само- 
чувствия, тоскливости и беспокойства, страхов, зевоты, чихания, 
болей в разных местах тела, расстройства сна, сердцебиений, иногда 
явлений колапса. Ввиду этого отнятие привычного наркотика 
должно делать с известной осторожностью. Только у здоровых физи- 
чески наркоманов и с незапущенными явлениями можно решиться 
сразу прекратить введение наркотика или сделать это в течение 
2-3 дней. В более тяжелых случаях этот процесс, постепенно умень- 
шая дозы, растягивают на неделю. Для облегчения тягостных явле- 
ний абстиненции полезны теплые и даже горячи е ванны. 
вдувание кислорода в количестве 300—400 смз, впры- 
скивания стрихнина, сердечные средства. 
В последнее время при лечении абстиненции, следуя указаниям не- 

° мецкого психиатра Сакеля, применяют лечение инсулином (от 20 
до 60 единиц, сначала ежедневно, после через день) и получают от 
него. большую пользу. В дальнейшем необходимо укрепляющее ле- 
чение и соответствующая психотерапия. Нужно помнить, что про- 
цесс отвыкания идет несколько волнообразно, и нередко бывает, 
сле как будто полного успокоения и прекращения тяги к при- 
ому наркотику неожиданно опять ухудшается самочувствие 
новь появляется стремление к введению яда. В общем наркоман 
аться в больнице около 1—41/;, месяцев, в затяжных 
ольше. После выписки он должен находиться под 

нсера или какого-либо иного специального 
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_ учреждения. Крепелин рекомендовал всех вылеченных наркоманов 
через полгода помещать на несколько дней в больницу для того, 


чтобы выяснить, не наступил ли рецидив- 


й 


о ЭЖЗЮТЕННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ОВРЕЖДЕНИЯХ И ОРГА- 


: 31. ПбИХоЗЫ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ П 
НИЧЕСКИхХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ МОЗГА 
Травматические повреждения черепа иногда ведут только к с0- 
-  трясению мозга (коммоци и), при котором не нарушается 
‹ целость черепа, равно как й нет грубых изменений мозга, иногда же 
сопровождаются более или менее значительными разрушениями 
последнего —контузия. В том и другом случае механическое воз- 
действие ведет к более или менее продолжительной потере сознания. 
При коммоции, когда больные приходят в себя, У них отмечаются 
‘оглушенность, подавленность, боязливость, иногда беспокойство 
°— и стремление куда-то итти, временами таллюцинации, иногда вполне 
® выраженная картина делирия. Очень постоянно отмечается более 
| или менее резкое расстройство памяти, иногда напоминающее кар- 
тину корсаковского симптомокомплекса. Постепенно состояние улуч- 
_ шается, и может наступить более или менее полное выздоровление. 
а При этом обо всем пережитом больной сохраняет лишь самое смут- 
р оное воспоминание. Иногда амнезии подвергается и некоторый период 
1 _ времени, предшествовавший травме (ретроградная амне 
`зия). Несмотря на наступившее как будто выздоровление не 
исключается возможность появления каких-либо расстройств впо- 
следствии, например судорожных припадков. 

° При контузии в связи с более значительным повреждением 
мозга кроме потери сознания развиваются симптомы местного пора- 
жения, параличи, афазии, судорожные припадки. Более серьезными 
з этих случаях оказываются последствия для дальнейшего психи- 
ческого функционирования. Естественно, что в связи © разруше- 
_ниями мозгового вещества, которые обычно бывают множественны, 
азвивается нередко более или менее выраженная картина трав 
атического сла боумия. Оно в общем соответствует 
органических слабоумий, но иногда характеризуется некото- 
и г симптомами, которые можно поставить в связь именно © трав- 

ПЕ роЕоизлинния и размятчения травматического происхождения 
_ 06 бенно сильно поражают серое вещество как более богатое кров” 
АЕ ооо ущелью Нео бывают спит 

о щество Нередко бывают симп” 

И 
стной комбинации явлений к р аостровотва. И 
лиоэнцефалиту. В других случа олучиться картина, близка 

В ях выступают симптомы пор’ 
подкорковой зоны, иногда в форме судо ктером 
` или атетоза, иногда же напоми ОВ 6 ха й 

р нающие кататонические, при 
орые авторы, например 'Траутман и8о- 
у › говорят даже о ш 


_ ое как о чем-то характерном именно 
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А 
прим аи повреждения мозга на первый 

ее иле как таковое, а своеобразное изме- 

И о ` зело появлением большой раздражительности, 
а Га с бурными взрывами афектов, с непереносливостью по отношению 
_ к спиртным напиткам, оказывающим сильное действие на больного 

' уже в малых дозах, с наклонностью к различным антисоциальным 
— проявлениям, Говорят в таких случаях о травматической 

психической дегенерации. Иногда травма действует 

° главным образом как психический фактор, причем развиваются 
невротические реакции, проявления которых иногда комбинируются 
с симптомами, зависящими от структурных изменений. О возника- 
`ющей при этом картине травматического или контузионного невроза 
будет сообщено в главе о невротических реакциях. 

У При лечении травматического повреждения в остром периоде 
показан покой, охлаждение толовы, иногда полезно выпускание 
спинномозговой жидкости для уменьшения внутричерепного давле- 
ния. В дальнейшем— препараты иода и укрепляющие. 

° Картина явлений при поражении молнией и электри- 

— ческим током большого напряжения более или менее нано- 

| ° минает травматические повреждения. В резко выраженных случаях 

| | наступает полная потеря сознания с возможностью, что больной 
рет, не приходя в себя. По возвращении сознания в более легких 

_ случаях наблюдаются оглушение, растерянность, головные боли, 

повокружение. Все это может сгладиться без всяких следов. 

да наблюдаются делириозные состояния. При лечении рекомен- 
ся искусственное дыхание, кровопускание, впрыскивание воз- 





Опухоли головного мозга 


риблизительно 1—2% всех поступлений в психиатрические 
щы приходится на опухоли мозга. В большинстве случаев 
евание характеризуется определенными симптомами невро- 
еского порядка, дающими возможность невропатологам, кото- 
› больше всего имеют опыт в этой области, сравнительно легко 
ить как самый характер процесса, так и его топическую 
ку. К психиатрам попадают главным образом не вполне 
е случаи, в которых благодаря своеобразной локализации 
на первый план выдвигаются не симптомы фокусного пора- 
явления психического порядка. Естественно поэтому, что 
в таких случаях может представить большие затруднения. 
впасть в ошибку, необходимо точное знакомство с клини- 
атриваемых расстройств. ь 
лика и течение. Клиника опухолей мозга склады- 
и местного поражения и из того, что известно пол 
пемозговых симптомов. Последние зависят прежде всего 
‘ения внутричерепного давления, 
‚ уже одно присутствие опухоли в полости черепа, 
ь место и токсическое действие опухоли, обусло- 
ыми изменениями в ней, а иногда зависящее 
оссов размягчения в прилежащем мозговом 
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р ь Развитие болезни идет очень медленно и постепенно. Первым 
симптомом обычно является головная боль, которая при- 
надлежит к числу постоянных явлений. Чаще всего больные жалу- 
ются а тупую, упорную и глубоко сидящую, настолько интенсив- 
_ ную головную боль, что она вызывает в них отунение, а иногда 
доводит до бешенства. В других случаях она носит характер мигрени 
_мли напоминает собой невралгию. Иногда боли ремитируют; в 
общем они не связаны с местом опухоли. При заболеваниях у детей 
толовная боль не представляет такого постоянного явления, так как 
здесь может иметь место увеличение размеров черепа вследствие 
расхождения швов. Иногда наблюдаются боли в конечностях, не 
связанные с какими-либо местными изменениями, а зависящие 
только от наличия опухоли в мозгу («центральные боли»). Голово- 
кружение не представляет такого постоянного явления. Очень 
характерным симптомом нужно считать тошноту и рвоту, которые 
в данном случае не находятся ни в какой связи с приемами пищи 
и чаще всего наблюдаются натощак, иногда при изменении положе- 
‚ ния головы. К числу нередких симптомов опухоли мозга относятся 
° судорожные припадки, которые обычно наблюдаются 
не в начале, а во второй половине болезни; очень часто они носят 
характер эпилептических, иногда похожи на рейф та], но очень 
’— — Часто отмечаются преобладание судорог на одной стороне и после- 
| припадочные явления выпадения, которые указывают на органиче- 
ский характер заболевания. Очень постоянно общее оглушение, 
которое с дальнейшим течением болезни все усиливается и переходит 
в состояние сонливости или даже спячки. Больной с трудом пони- 
мает обращенные к нему вопросы и с трудом на них отвечает. С этим 
стойт в связи общее замедление психических процессов, расстройство 
усвоения м способности запоминания. Расстройство па- 
мяти может достигать очень больших размеров, напоминая типи- 
ческие картины амнестического (корсаковского) симптомоком- 
_ плекса. 
® Если головные боли и вообще симптомы повышенного внутри- 
черепного давления не особенно выражены, то в некоторых случаях 
клиническая картина может напоминать паралич помештанных, тем 
более, что могут наблюдаться и зрачковые симптомы и расстройство 
речи. Вообще психические изменения в первом периоде болезни 
. представляют своеобразные явления раздражения, к которым нужно 
— _ отнести и известную грубую шутливость (У ева), 
а во втором— все более выдвигаются на первый план симптомы осла- 
бления интеллекта. Так как очень часто речь идет о субъектах сред- 
° него возраста или уже пожилых, то в клинической картине могут 
° быть заметны симптомы, зависящие от различных случайных экзо- 
 тений, например алкоголизма, травм головы, а иногда примеши- 
ваются явления артериосклероза. 
_К числу общемозговых явлений принадлежит набухание 
оск ов зрительного нерва, которое отмечается при- 
ельно в 50%/ всех случаев. С этим находится в связи и более 
менее значительное ослабление зрения. Повышенным внутри- 
пным давлением нужно объяснить и нередко наблюдающийся 
льм, иногда только на одной стороне. 
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Та или другая локализация опухоли может определить харак- 
р. галлюцинаций, которые нередко наблюдаются при этом 
— Понрриря Иногда галлюцинации, преимущественно зритель- 

: и от токсических и других общих изменений, связан- 
ных с опухолью, представляя экзогенную делириозную реакцию. 

Течение болезни в данном случае-—-все прогрессирующее, хотя 
иногда прерывается остановками и временными улучшениями. 
Последние иногда могут наблюдаться самопроизвольно, иногда 
наступлению их как будто способствует ртутное лечение (в особен- 
ности при глиомах). Если исключается возможность удаления 
опухоли оперативным путем, смертельный исход неизбежен; он 
наступает обыкновенно через 2—3 года от начала болезни. Свое- 
образное течение может быть при цистицеркозе мозга, который тоже 
можно отнести к мозговым опухолям. Соответственно смене фаз 
в жизни паразита развитие болезни с резко выраженными явлениями 
повышенного внутричерепного давления может вначале быть очень 
быстрым и даже бурным, но если больной не погибает в этом периоде, 
в дальнейшем вместе с уменьшением воспалительной реакции, на- 
блюдающейся вокруг каждого паразита, может установиться до 
известной степени стационарное состояние. В одном случае, сопро- 
вождавшемся полной слепотой, такое относительно стационарное 
состояние продолжалось несколько лет. В другом, характеризовав- 
шемся резким расстройством памяти, больная пришла в состояние 
улучшения, которое продолжалось несколько лет вилоть до смерти 
от случайного осложнения. 


ви. Распознавание опухолей мозга 


Нередко возможно смешение с параличом помешанных, тем более 
что при опухолях иногда наблюдается положительная р. В. в крови. 
Если обратить внимание на состояние сосочков зрительного нерва, 
данные исследования крови и спинномозговой жидкости, диферен- 
циальный диагноз возможен. Нужно иметь в виду при этом, что при 
врении на опухоль поясничный прокол нужно делать с большой 
рожностью, так как описаны случаи неожиданного смертельного 
° после пункции. В начале своего развития опухоль ея 
‘быть принята за эпилепсию (особенно у детей) или за ре 
роцесс сосудистого характера. Если подозрение на ея 
‘ло, то тщательное неврологическое и а и 
„ равно как рентген и артериография, помогает выя 
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дело. Нередко ошибку делают в том смысле, что опухоль предпол 
_ тается там, где ее нет. Это обычно бывает в случаях артериоскле- 
роза и пресенильных психозов, особенно пиковской болезни. 

р Нет надобности товорить, какое большое значение имеет свое- 
временное распознавание опухоли мозга. Успехи в этой области 
таких хирургов, как Кушинг, объясняются именно усовершен- 
ствованием методики исследования, дающим возможность раннего 
° распознавания. В условиях современной психиатрической боль- 
°  НИиЦы оно редко бывает возможно. Следует всячески добиваться 
р ‘постановки дела исследования на должную высоту, для чего в част- 
| ности требуется постоянная работа с психиатрами и невропатоло- 
_  Тами, могущими принести большую пользу и в других случаях. 











Патологичеекая анатомия и генез симптомов 


Из мозговых опухолей характерной и как бы специфической для 
°— Мозга является глиома, составляющая по Аллену Штарру 1/5 
всех новообразований в этой области. Помимо головного и спинного 
мозга иногда глиомы находили в других органах (надпочечниках, 
’печени), причем исходным пунктом в этих случаях являются эле- 
менты симпатической системы. Чаще всего глиома встречается в виде 
отдельных узлов, реже—дифузных разрастаний. Величина их раз- 
лична, начиная от маленьких образований, иногда совершенно 
микроскопических, до больших узлов, охватывающих почти целую 
долю или даже целое полушарие с наклонностью переходить также 
— м в другое полушарие. Очень часто величину глиомы трудно опре- 
делить более или менее точно ввиду того, что она не резко отграни- 
‚ чена от соседней ткани и как бы инфильтрирует ее. Микроскопичс- 
ское строение чрезвычайно разнообразно. Отличают различные типы: 
олигодендроглиомы, астроцитомы, волокнистые глиомы, мульти- 
формные глиобластомы (глиосаркомы). Довольно часто в глиомах 
_ последнего \тита встречаются большие, даже гигантские глиозные 
— клетки с одним или несколькими ядрами, очень близко напоминаю- 
— щие своим сходством с эмбриональными элементами клетки, встре- 
°—  чаемые при псевдосклерозе и туберозном склерозе. Типичен для 
— тлиомы инфильтрующий рост: она разрастается, как бы раздвигая 
о нервные элементы и инфицируя собой соседние элементы нормаль- 
’ ной глии, которая подвергается в известном смысле глиоматозному 
°Э _ перерождению. Внутри опухоли обычно можно видеть в большом 
4 количестве сохранившиеся нервные волокна, особенно много их 
: в периферических частях опухоли. В глиоме обычно очень много 
кровеносных сосудов, стенки которых тонки и часто разрываются 
давая повод к кровоизлияниям внутрь опухоли. Часто встречается 
размягчение опухоли. 
Саркома однако самая частая опухоль в этой области. 
Г Вернике считал, что саркомы составляют по крайней мере половину 
всех опухолей мозга. Они встречаются в различных формах: отдель- 
‚ узлов или в виде дифузной инфильтрации. Дифузная инфильтра- 
ция саркоматозными клетками лимфатических пространств в мягкой 
мозговой оболочке носит название саркоматозного менингита. Сар- 
‘комы могут исходить из кости и оболочек и из вещества самого мозга. 
рцинома принадлежит к более редким опухолям головного 
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мозга м почти всегда развивается здесь метастатическим путем. По 


статистике Крастинга—одна треть всех опухолей мозга метастати- 
ческого происхождения, из них 3/ 


о ан « Раки и 1/,—саркомы. 
орионэпителиома, или децидуома по прежней тер- 
минологии, принадлежит к числу очень редких опухолей в мозку. 
Клеточные элементы ее происходят из обоих типов эпителия хорио- 
на и синтиция. В типических случаях опухоль состоит из свя- 
занных друг © другом синтициальных масс и светлых многоуголь- 
ных клеток; атипические формы очень разнообразны; часто опу- 
холь состоит из связанных между собой клеток различной формы, 
обычно с круглыми или продолговатыми ядрами, с митотическими 
фигурами; часто клетки тесно прижаты одна к другой, иногда у 
них очень большие ядра. : 
‚К тератомам должна быть отнесена так называемая холе- 
стеатома, обычно случайно находимая при вскрытиях. Мы 
констатировали ее как такую неожиданную находку при вскрытии 
в одном случае прогрессивного паралича. Она характеризуется 































Я Эль. своим внешним видом, блестящим цветом, напоминающим перла- 
Е ВВД мутр. Чаще всего она констатируется на основании мозга в связи 
их рав. с костями черепа и оболочками, особенно часто ее можно найти 
в области пирамид височной кости; величина таких опухолей 
ршенно обычно от горошины до вишни, редко больше. Ткань опухоли обычно 
т целую. легко распадается, почему трудно бывает сохранить хороший макро- 
ъ также скопический препарат. При микроскопическом исследовании она 
Но опре- оказывается состоящей главным образом из мелких чешуек, которые 


в свою очередь составлены из плоских клеток, соответствующих 
`’покровному эпителию; клетки опухоли обычно бывают жирно пере- 
рождены; на расщипанных препаратах характерна наличность кри- 
сталлов холестерина. Что онухоль развивается по типу тератом 
и является дериватом эктодермы, доказывается присутствием в неко- 
торых случаях в ткани се тонких волос. 

К опухолям до известной степени можно отнести и инфек- 
ционные грануломы. В некоторых отношениях к ним 
приближаются изменения и при цистицеркозе мозга. Циоти- 
церки могут встретиться в мозгу` изолированно или в большом коли- 

 честве. В случае, описанном П. А. Преображенским, весь мозг был 
— пронизан пузырьками или полостями, из которых цистицерки 
выпали, причем количество паразитов по приблизительному под- 
счету было около 1 000. Когда их много, диагностика не предста- 
вляет затруднений даже при одном макроскопическом изучении. 
Под микроскопом при этом можно ясно различить ткань паразита 
с ввернутой головкой и с разбросанными в ней характерными 
округлотреугольными ядрами. Но цистицерки, произведя механи- 
ческое, видимо и химическое раздражение, вызывают и реактивные 
п: ения в окружающей ткани, которые иногда выступают на 
план как с анатомической, так и с клинической стороны. 
ближайшем соседстве цистицерков как правило имеет место’ раз- 
ткани, носящей все признаки _инфекционной грануломы. 
‘лимфоцитов здесь наблюдается скопление плазматических 
о гигантских клеток; в последующих стадиях наступает 
’ волокнистой соединительной ткани, которая образует 
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прос о вз 
м аимоотн 
лью, и ра ошении ме 
с экду измен 
а 
ствие как всле яния опухоли зкен, так как 
Ром путем. Рае, повышен может сказаться общее 
ох ем. Расстрой ия внутричерепного ре- 
' ств давления 
о и в Форме оглут Ели ТОС: 
с известной степени и образом а ОС 
сфе жно мптом. 
а то для объяснения От и вообще расстройства в ею 
ния. оследние обус гут иметь значение и ан. 
участков м условливаются к: атомические изме- 
ности. Но и вещества, так и тан: азрушением опухолью известных 
2 холь к ягчением в ближай 
зугароте), м роме изменений, в Е р 
отделов ие „дать очаговые В одотоевные 1 о 
случае. Посл › отдаленных отм р нные поражению 
О . едствия еста, где находится оп 
локализации. Р для психики завис. ухоль в данном 
} . Расстройст ят далее от величины 
чине опухоли ва, вообще более опухоли иее 
и хотя они значительны при бо. й 
маленьких нов могут быть до льшой вели- 
: ообразован довольно значительны 
повышения вн иях. Нет прямой и при совсем 
‚ утричерепно зависимости также 07 
‘резкой картины го давления и в от степени 
ь застойног частности от более 
стройства, пс о соска. По ста МОНО 
х тр ихики наблю тистике Шустера чалще всегс 
к _сомненно можн даются при опух атлце всего рас- 
. о поставить ухолях мозолистого тела. Э е 
Ввиии волокнами Н в связь с богатством этой а. Это не- 
. Несколько А этой области ассоциа м 
| в лобных долях. Ч реже расстройства п ипиОН 
и ф астота псих сихики при локализаци 
Я опухоли стоит в ических изменений > е ции 
й связи, с одной ий при этой локализа, 
_ Может долго уве ООД стороны, с тем, ч , ции 
] личиваться, н м ‚ что опухоль в этой облас 
ствия для психиче о А НЫ 2 
ыы , ской сферы имитомов, почему послед 
когда опухоль диа должны быть более зна лед- 
гноспируется; чительны в тот перио 
конечно. особая ро. ; с другой стороны, здесь Е 
Е об роль лобных долей в псих а имеет значение 
ию большинств ическом* функцион 3 
не поражением А снообн опухоли лобной же 
щим изменением всей индивидуаль я а но преимущественно. об" 
инициативы и психической активнос о юм еде 
° лобных долей особенно часто наб ти. Воть указания, что при опухолях 
®  обозначаемая Ястровицем как т дается вышеупомянутал шутливость 
> чо в6 можно а ь и Оппенгеймом как \/Иле]висв® но 
БЕ Картина корсаковского симптомок и при другой локализации опухоли 
с одной какой- омплекса, также" не) може" ое 
их ой-нибудь определенной } кет быть связана 
“ее наблюдали при опухолях в ие, хотя довольно часто 
слабоумие является конечно результа о остодающееся 
редко по своему характеру оно близко и Е и мото: не 
констатировал такую картину в 29 ва об параличу. Шустер 
но в более новых работах, например Пфейф К поества, 
ческие симптомы, напоминающие Е еоойона поя па ра 
являются результатом местного или обще о вогвь при параличе, 
анизокория мож го действия опухоли, в . 
ет наблюдаться при поражениях лобной Ир 
от характера процесса. В одном случае ной доли, независимо 
‘клинические явления, включая а основания мы наблюдали 
ечи эк 
ото очень трудно было диференцировать от р и глазные симптомы, так 
‘и при других органических заболеваниях ое ее 
‘ческие симптомы. Иногда опухоль может т лы 
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а вин лечение возмозкно только в смысле уда- 
о И путем операции. Временное улучшение можно видеть 
препар иода и ртутного лечения. Теоретически имеются 
ния к рентгенотерапии. 
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_  Абецее мозга 


вок г ай СЕ ВЕ степени напоминает опухоли 
ых : Г. е различия в зависимости от лока- 
‚  лизации_ бсцеса и его величины. Наличность абецеса в области 
тех других центров движения и чувствительности сказывается 
в ющих симптомах местного поражения. При локализа- 
`В: сцеса в лобных или теменных долях долгое время дело может 
‘ограничиваться такими неопределенными явлениями, как психиче- 
ское оглушение, рассеянность, нерасположение к труду, забывчи- 
ТЬ ‘подавленность, стоящая в связи с сознанием какой-то тяжелой 
олезни, раздражительность и недоверчивость, чередующаяся иногда 
° с беспричинной веселостью. К этому присоединяются иногда голов- 
ные боли, головокружение, рвота, замедление пульса, застойные 
соски. Возможны также судорожные припадки. Вместе с распро- 
_ странением абсцеса в мозговой ткани увеличиваются и болезненные 
расстройства. Выступает на сцену резкая подавленность, спутан- 
° ность, изредка галлюцинации и делириозные состояния. Иногда 
° наблюдаются припадочные состояния, напоминающие истерические 
№. ‘реакции. Все явления очень долгое время могут оставаться в одном 
— положении. С другой стороны, распространение абсцеса до мозго- 
°— вых желудочков или оболочек может сразу дать очень бурную 
картину. 


’° Источником нагноения чаще всего бывают повреждения черепа, 





Солнечный и тепловой удар 


Явления, которые развиваются иногда при интенсивной инсоля- 
и и при долгом пребывании в очень жарком помещении, более 
менее одинаковы и зависят от расстройств кровообращения 
черепной полости и перегревания тела, температура которого 
ожет доходить до 42 и даже 43°. В тяжелых случаях после стадии 
естников, к которым относятся головокружение, головная 
тошнота, мелькание искр перед глазами, шум в ушах, сразу 
я сознание, и человек падает. Лицо его при этом бледное 
атым оттенком, пульс очень слаб и учащен, дыхание поверх- 
ое и иногда носит характер. чей н-с токсовского. Давле- 
спинномозговой жидкости бывает повышено, причем может 
‘величено в ней и количество клеточных элементов. Иногда 
ются отдельные подергивания или приступы общих судо- 
горые могут повторяться. В некоторых случаях больные 
в состоянии комы, но чаще сознание возвращается. 
части случаев у больных перед этим наблюдаются 
‹дения делириозного характера, иногда с большой 
или попытками на самоубийство. В легких случаях 
чания сопровождается более или менее быстрым 
х болезненных явлений, но очень часто удар 
стойкие и иногда тяжелые расстройства, именно 
тей, афазии, понижение работоспособности, при- 
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установиться ясная картина слабоумия. | 
в частности последствия удара, особенно 
толиков, а также у людей пожилых и в 060- 
Е териосклерозом. 

‚ чаще всего бывает во время больших переходов. 
случае значение перегревание тела благодаря 
работе, тяжелая амуниция и неподходящая 
ая отдачу тепла путем потоотделения. Тепло- 
наблюдается у кочегаров и вообще на работе в 
ли © очень повышенной температурой. С профилак- 
рекомендуется, если речь идет о красноармейцах, 
реимущественно в утренние и вечерние часы, 
риучая к более длительному напряжению. Во избежа- 
`потери солей с усиленным потоотделением рекомен- 
водить в организм до перехода и после него по 5,0 
соли. Большое значение имеет легкая, достаточно про- 
„ подходящего цвета одежда и полное устранение алко- 
смысле лечения необходимы освобождение от тесной ‘оде- 
аждение головы, возбуждающие для сердца, иногда по- 
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АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ 


Тотальные аномалии 


3®. МАНИАКАЛЬНО-ДЕПРЕССИВНЫЙ, ИЛИ ЦИРКУЛЯРНЫЙ 
х03 


Развитие учения о циркулярном пеихозе и определение его сущности 


Отдельные состояния, относимые в настоящее время к маниакально- 
_ депрессивному психозу, были известны ещев глубокой древности. Термины, 
применявшиеся еще Гиппократом, мания и меланхоли я, 0бо- 
значали приблизительно те же комплексы явлений, которые связываются 
°С ними и теперь. Интересно отметить, что самое название меланхолия (чер- 
ная желчь) показывает, что Гиппократ при определении сущности психи- 
’ ческих изменений как чего-то обусловленного соматическими причинами 
стоял на, верном пути. Во времена Эскироля и Мореля, когда в качестве 
особых болезней трактовались отдельные признаки или состояния, мания 
и меланхолия, иными словами маниакальное и депрессивное состояние, 
естественно также считались самостоятельными заболеваниями. В этот пе- 
— риод, характеризовавшийся преобладанием французской психиатрической 
ре мысли, очень много было сделано для тщательного описания болезненных 
— состояний и выделения особых форм. К достижениям этого периода, отно- 
ится выделение психиатрами Фальре и Беллярже особого циркуляр- 
ного психоза (ое с1тешалте) как периодического возвращения попере- 
енно маниакальной и депрессивной фазы (оЦе аЦегпалие) или повторения 
через более или менее. продолжительные светлые промежутки двойного 
риступа манийкального состояния, переходящего непосредственно в де- 
ессивное ({о011е & аочЪ|е фогш е). Французской же школе при- 
лежит установление при заболеваниях этого рода тяжелого наследствен- 
’отягощения, что вполне естественно ввиду той большой роли, которую 
ринисывали Морель иего соотечественники наследственности и вырождению. 
епелин в своем стремлении уйти от чисто симптоматического изучения 
тановить особые нозологические единицы обратил внимание и на эту 
’ заболеваний. Тождественность картины маниакального или перс 
ого состояния, будут ли они наблюдаться в качестве единичного заболе- 
` на протяжении всей жизни или как фазы циркулярного психоза, 
а © постановке вопроса, не являются ли так называемые мания 
я только фазами одного и того же психоза, а не и 
аболеваниями. К положительному ответу на этот вопрос ео — 
и в особенности психологический анализ этих форм, в к 2 г 
Абвычайно много общего несмотря как будто бы на ну, Е 
ь та й, как те и ан ея 

т е больных 
пе Вы в попресоинный приступ как ме- 
ко один а циркулярного психоза в светлые 
. ` стремлении объединить различные картины в одну 
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гу маниакально-депрессивного психоза Крепелин склонен был зайти 
ом далеко, так как в последний период своей деятельности совершенно 
л существование меланхолии цаже как особого заболевания позднего 
_и считал так называемую инволюционную меланхолию приступом 
‘о-депрессивного психоза, впервые обнаружившимся в позднем 
т времени Крепелина начинается вообще определенный сдвиг в изу- 
циркулярного психоза, в том отношении, что помимо признака перио- 
ости, повторяемости приступа, через более или менее значительные свет- 
тпые, т. е. свободные от проявления психоза как такового промежутки вре- 
_ мени, стали большое внимание обращать на, структуру самого психоза, и всей 
Личности, какой она представляется между приступами и в препсихотиче- 
° СКОМ состоянии, т. е. до обнаружения самого первого приступа. Это дало 
’ возможность установить, с‹одной стороны, не только родство, но и тождество 
ый более легких, иногда только намеченных картин с вполне выраженными 
в смысле существа заболевания приступами психоза, с другой стороны— 
ВОВ родетво кардинальных приступов психоза, с характерными 0со- 
енностями препсихотической личности, В первом отношении особого вни- 
мания заслуживает установление полного тождества с циркулярным психозом 
тох случаев, которые уже давно были известны под именем циклотимии. 
®— С этим названием связывалось представление о периодически повто- 
4 а комплексе нервных явлений, не носящих характера собственно 
® поихоза. Долгое время эти случаи трактовались как периодическая невра- 
°  стения, пока работами Оддо не установлена принадлежность их к цирку- 
лярному психозу, так что в настоящее время с названием циклотимии свя- 
‚ зывается представление о более легких, как бы рудиментарных формах 
психоза того же названия. Такое понимание окончательно утвердилось 
‘благодаря генеалогическим исследованиям Рюдина и Гофмана, по которым 
_ и совсем легкие случаи, относящиеся к циклотимии и выражающиеся только 
в периодических колебаниях настроения, и вполне сложившиеся случаи 
нередко наблюдаются в одних и тех же семьях, имеют”одну и туже наслед- 
ственность. Те же генеалогические исследования выяснили с полной опре- 
_деленностью, что циркулярный психоз развивается на фоне врожденных 
особенностей личности, т. е. как бы! вырастает на конституциональной 
‘основе, представляя по своему существу усиление тех или других черт, 
° входящих в основу личности в ее препсихотическом состоянии. Как выясни- 
— лось при этом, этот конституциональный фон не всегда бывает одинаков, 
’ _ причем в зависимости от этого вариирует и клиническая картина психоза. 
_ Крепелином было обращено внимание на существование конституциональных 
_ изменений настроения, которые он, несколько схематизируя, свел к трем 
°— типам: конституциональной депрессии, конституциональной мании и цикло- 
— тимии. Кречмер своими работами углубил эту конституциональную точку 
— зрения, указав на известные корреляции между психическими конститу- 
—  циями и соматическими типами и существенно дополнив этим уже изве- 
°—  стные данные генеалогического и клинического изучения. С отнесением 
° к циркулярному психозу легких форм, в частности циклотимии и унпомя- 
_ ну конституциональных состояний, рамки его значительно расптирились, 
причем ввиду большой пестроты и разнообразия отдельных клинических 
форм, представляющих по своим внешним проявлениям. что-то само- 
’° стоятельное, более целесообразно стало говорить о целой группе заболева- 
я ний, относящихся к одному и тому же кругу циркулярного психоза. Рамки 
| его нужно считать еще более расширившимися вследствие того, что стало 
неизбежным относить к нему, с одной стороны, некоторые’случаи психо- 
патических личностей из типа возбудимых, с другой стороны-—известные 
— формы реактивных состояний. Как известно, психические изменения кон- 
° ституционального характера обычно выявляются сами по ‘себе из внутрен- 
них причин 663 всяких внешних толчков, но иногда, во’ вполне ясной форме 
развиваются только под влиянием экзогенных моментов. Для того основного 
психического фона, на котором развиваются приступы циркулярного нси- 
Доза, характерны не только ничем внешним! не вызванные, так сказать 
утохтонные, колебания настроения, но и наклонность давать эмоциональ- 
реакции на различные впечатления окружающего. Клейст, равно как 
д и другие, поэтому и говорит, что циркулярный психоз развивается 
лабильной конституции, иногда’ аутохтонно, иногда 
. По мнению Эвальда, на фоне лабильно-резктивной конституции 
























р 


ниоовзининнннния 


ЬЙ 
О ( 


ку 
хо 
ба 
на, 


ХИ 
ви 
дя! 
Эт 
с: 

ни 
слу 

СИЕ 

вс 

нат 
сам 
шо: 
нен 
сте: 
дея 
стя 
лис 
кон 
все: 
ния 
ств: 


цик 
гож 
Усл: 


36 | 























































“ у. 

3 # > - 

мо развиться картины, относящиеся к той же группе циркулярного 

психоза, но характеризующиеся преимущественным развитием паранойяль- 
ных моментов. Таким образом можно говорить действительно об особом 
круге заболеваний циркулярного психоза, в центре которого находятся 
вполне очерченные случаи, а по периферии располагаются слабо выражен- 

° ные картины. В структуре последних кроме компонентов конституциональ- 
ного характера всегда можно найти явления, обусловленные экзогенией 
и в зависимости от ее особенностей меняющие свой характер. Естественно 
при этом, что этот круг не является вполне замкнутым и резко отграничен- 
ным от других кругов заболеваний; он не только с ними соприкасается 
но иногда в своих периферических частях как бы переплетается, если не 
прямо переходит. Сказанным обусловливаются и современный подход 
к пониманию циркулярного психоза и его определение. Это—к онсти- 
туциональное заболевание, развивающееся на 
фоне прирожденных особенностей психики в смы- 
сле эмоциональной неустойчивости, обнаружи- 
вающее большое ` родство к пикническому сло- 
жению и выражающееся в приступах маниакаль- 
ного или меланхолического состояния, имеющих 

тенденцию к периодическому повторению и не 
оставляющих после себя каких-либо изъянов ин- 
теллектуального функционирования. Термины—цир- 
кулярный, маниакально-депрессивный, маниакально-меланхолический пси- 
хоз, равно как название, предложенное московским психиатром Ф. Е. Ры- 
баковым— циклофрения—являются синонимами. Мы лично очень удобным 
названием считаем «циркулярный психоз», не вкладывая в него однако 
представления об обязательной смене «циркуляции» противоположных фаз. 
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Клиника циркулярного психоза 


Приступы вполне выраженного психоза или более легких пеи- 
хических изменений, носящих все-таки болезненный характер, раз- 
виваются обычно на фоне конституциональных особенностей, вхо- 

к ` дящих в понятие так называемой циклоидной личности. 
_ Это люди в общем мягкие, добродушные, склонные к общительности, 

с закругленными душевными движениями, у которых не наблюдается 

ничего резкого, импульсивного, непонятного. Они очень склонны 
° сливаться © окружающей средой или, как говорит Блейлер, очень 
синтонны. Все их действия понятны, именно как людеи среды; 
в связи с этим они редко обнаруживают какие-либо антисоциальные 
наклонности. Их интеллектуальная одаренность может представлять 
° самые различные степени, начиная © гениальности и кончая боль- 
шой ограниченностью, но для них в этом отношении характерны 
торые качественные особенности; им свойственна в большой 
`’ степени конкретность мышления, определяющая и направление их 
‘деятельности, это скорее люди дела, нередко с большими способно- 
ив практической деятельности: если они обнаруживают какое- 
обое дарование, то на нем обычно лежит тот же отпечаток 
реальности; если это писатель, то он обычно больше 
суется бытом, преимущественно описывает людей и явле- 

‘венным стремлениям циклопдов больше всего соответ- 
циклоиды-ученые- это главным образом эклектики 
ым стремлением описывать факты; синтонность 
их приятными в обществе, тем более что они бла- 
: ужающим, при возможности оказывают им 
венно очень активны в половом отношении, 
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сти душевных движений они 
ональном отношении, легко пре- 
сти или веселобти, в особенности под 
ений. Их афективным переживаниям 
и илы, ЗАО. как и стойкости в при- 


поведению. К: характеристике циклоид- 
сти и преобладание пикнического типа 





а эмоционального фона. В части слу- 
‘боле или менее резко повышенным; риса 


и, а изредка наблюдается и скоропреходящая тоскли- 
евой сфере для них характерна очень большая энергия, 
’ деятельности и в общем повышенная работоспособ- 

`обычно смелы, самоуверенны, верят в свою звезду, 

воих решениях, которые не всегда бывают достаточно 

‚ Они склонны итти на риск, часто действуют по вдох- 

чем их энергия в связи с достаточной, а иногда и очень 

енностью являются причиной того, что они часто 

х. Продуктивности их деятельности нередко мешает 

зыдержки, устойчивости и планомерности. В то же время 

быть легкомысленны в исполнении своих обязанностей 
обладателями антисоциальных тенденций, вследствие 
ти поведения и ослабления задерживающих влияний 
чиной больших огорчений для окружающих и прежде 
оих близких. В особенности к этому мозжет повести 
ценность больных с склонностью заводить легкие 
аблюдающаяся в связи с общей слабостью задержек 
кутежам, злоупотреблению спиртными напитками, 

ь знакомства, доверяться мало известным им 

стью вовлечения в различные аферы, могущие 

‘материальным потерям. Описанные особенности 

й форме намечаются уже с детства, но в нол- 

тся обычно вместе с половым созреванием 

ичности в целом. Они характеризуют тот 
фон, который без существенных изменений 

в ‘течение всей жизни. Он обусловлен при- 

личности, как бы заложен в основах 

‚ что теперь чаще называется кон- 

т У ж денпем (конститулиональ- 

и типе конституциональнога , 
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прасположения можно говорить далее о состоянии раз- 
`жительности с наклонностью к различ- 
о рода конфликтам (еттеЪате Уегашазииа). До 
_ известной степени противоположный тип конституционального со- 
ояния представляет конституциональная депрес- 
6. 8 (КопзИлиотее Уетзиайлат). Не представляя полной про- 
тивоположности конституциональному возбуждению во всех отно- 
‘шениях, так как и там и здесь налицо мягкость, общительность 
_и другие особенности циклоидной личности, она определяется в своем 
° существе наличностью стойкого депрессивного фона, окрашиваю- 
—  щего все психические переживания. Из впечатлений окружающего 
действенными оказываются обычно только те, которые соответствуют 
‘основному депрессивному фону, все же радостные обыкновенно 
‘проходят мимо, не оставляя особенного следа. При этом по отноше- 
нию к тягостным или просто неприятным переживаниям можно 
товорить даже об особой ранимости, так как они дают более или 
менее значительное усиление меланхолических компонентов, выра- 
‚ жающееся нередко в довольно настойчивых попытках самоубийства. 
— Мысли этого рода, иногда с стремлением претворить их в действи- 
тельность, свойственны больным и без таких обострений. Они свя- 
заны с общим понижением психического тонуса. Имеет значение 
кже и увеличение психических задержек, вследствие которого 
знь кажется очень трудной, на этой почве нередко возникают 
язчивые мысли неприятного содержания. Благодаря всему этому 
тина получает большое сходство с психастенией, что может быть 
‚ъяснено, как думают некоторые авторы, и наличностью между 
ми генетического родства. 

На фоне более или менее выраженных циклоидных особенностей 
чности, иногда в ясной связи_с преобладающим повышенным или 
грессивным фоном, развиваются состояния, дающие право гово- 
о циркулярном психозе в собственном смысле. Как это обычно 
ет, все особенности психики, характеризующие и и: иную 
ескую картину, особенно ясно выступают на высоте болезни. 
ому знакомство © симптоматикой и структурой таких вполне 
онных состояний представляет исключительную важность 
для понимания сущности самого психоза, так и для отграниче- 
отн. ящихся к нему явлений от других сходных состояний. 
‘явления, входящие в картину маниа кального со- 
я, в своей основе имеют возбуждение в сфере чувств 
нием настроения, доходящим до степени полного блажен- 
у Это повышение самочувствия стоит в связи © облег- 
1 представлений, с повышенной в общем продуктив- 
ем задержек, делающим очень легким переход 
ктивных переживаниях больных можно судить 
орые они дают потом по выздоровлении. Полу- 
‘что их переживания в маниакальном состоянии 
ъно прекрасными. какими они не бывают 
ода при самой благоприятной жизненной 
” отличаются всегда большой яркостью. Осб- 
ается в тех случаях, когда циркулярным 
ель или художник кисти, вообще лицо, 
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и много  чеотикулируют, причем 
лне адекватны переживаниям. Выра- 
ствия является также склонность 


ояния соответствует не только субъективное 
‘от одного, представления к другому, но и дей- 
пение интеллектуальной продуктивности. Об этом 
о еде всего по особенностям речи больных. Они 
говорливы, но характерно собетвенно не то, что они 
‚а то, что в речи их можно видеть признаки несо- 
вышенной продукции. В наличности ее 
вляет убедиться сравнение пациента в маниакальном 
‘что он представлял в своем здоровом состоянии. 
вается несомненное ускорение течения представле- 

шое ботатство речи отдельными образами и мыслями. 
р товорить и об абсолютном ускорении. Большой 
представляют результаты ассоциативного эксперимента, 
шегося Ашаффенбургом, Иссерлином, Гутманом, Кре- 
‚в последнее время Ивановым-Смоленским. Время реак- 
‘оказывалось удлиненным, иногда ускоренным. Иванов- 

констатировал, что значительно раньше появления 
ацимй можно отметить пантомимическую реакцию 
плача или вазомоторных явлений. В работе Гутмана 
е на сходство относительно течения ассоциативных 
акального состояния с меланхолическим. Помимо 
енностей установлено много других данных, очень 
о маниакального мышления. о при 


их ре чи. Каждое новое впечатление заставляет 
было до этого занято внимание больного, и напра- 
новую сторону; так как при этом утрачивается зна- 
редотавлений, то все явления, как более значитель- 
ем ‚ ничтожные, обладают одинаковой способностью 
е внимание. Все эти особенности очень отчетливо 

ледовании ассоциаций маниакальных больных; 
том оказываются ассоциации не по смыслу, а по 
по созвучию, чем объясняется стремление таких 


рифму. Все же и при этом констатируется спо- 


товом, а обычно слово-раздражитель дает 
слов, каждое из которых является для 
гелем и ведет за собой новую цепь обра- 
И выраженного интеллектуального 
ть 06 060бом явлении — вихре или 
1 4еаги п), при котором предста- 


ой продукции. Ассоциации редко даются. 
























































нормальному состоянию. Так как для 
мысли или даже произнесения отдельн 
о времени, чем они занимают в с 
то больной не успевает полн 

. остью высказыв 

кончает о . ать всего, что хоч 
к икивает ИНО мысли, чтобы скорее перейти к другой в. 
выкр только отдельные слова. Иногда благодаря еж 


получается впечатление бессвязности реч 


и, но это объясняется тем 
что выпадает большое количество промежуточных звеньев: если их 
Е ‚ 


дается восстановить п 

вается, о кадое не оь нь вопросов, то оказы- 
ными слово представляет ф о ани 
Е. рагмент вполне законченной и иногда 

имеющей глубокий смысл фразы. При этом можно убеди | 
что маниакальная речь не просто фотогра и ая также, 
того, что было услышано, вычитано раньше, а лы вв 
р чает в себе 

элементы ам творчества. Как и во многих других слу- 
ры в. о больных является результатом 
чества болезнь сама по’ обе р т 
‘может дать что-либо новое, несвойствен- 

ное данному человеку, но несомненно она может выявить то, что 
в потенции имелось и без маниакального состояния, но было как бы 
в заторможено и не находило себе выражения. Во всяком случае при 
наступлении маниакального состояния могут обнаружиться инте- 
— ресы м способности, которых до заболевания не замечал никто из 
— окружающих. То обстоятельство, что больные в таком состоянии 
ачинают иногда писать стихи, тогда как раньше не проявляли 
никаких признаков подобного творчества, объясняется вышеука- 
анным. расстройством течения представлений, но тем не менее оно 
оворит о появлении новых способностей. В таком же смысле должно 
ыть оценено появление наклонности к рисованию, интересы к таким 
стям знания, которые раньше оставались вне поля зрения 
лента (рис. 107). О повышении способности к творчеству в 0со- 
сти можно говорить по отношению к легким степеням маниа- 
й экзальтации, когда нет той силы возбуждения, при которой 
пление становится беспорядочным, слишком направляясь в 0то- 
случайных, побочных представлений. Естественно творчество 
нно интенсивно и действительно продуктивно, когда циркуляр- 
психозом заболевает одаренная личность. Пример такого рода 
оства можно видеть в «Красном цветке» Гаршина, страдавшего 
рным психозом и покончившего самоубийством в приступе 
бросившись в пролет лестницы многоэтажного дома. Не 
ать конечно, что художественное произведение писателя, 
о психозом, представляет простое воспроизведение болез- 
еживаний. Художник ставит се0е определенную цель, 
достижения теми изобразительными средствами, 
вуют особенностям его одаренности. И в данном 
пользованы те переживания, которые открыты 
ствие болезни и которые носят яркую печать в" 

ниакальному состоянию. Психиатры, интерес 
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выражения той или другой 
и слова требуется гораздо 
знании, сменяя друг друга, 


ее 







‹ционирования можно 
е, обладая очень живым, 
‹ вниманием, живо все подме- 
пей, быстро делают соответствую- 
адливостью и сообразительностью. 
собенности при наличии большого 








т аются ‘не на всех подлежащих рас- 
тоит в связи нередко наблюдающееся 
пение лиц и вообще недостаточная ориен- 

о они принимают новых для них людей 
‘прежних знакомых на основании сходства 
Притом, как нужно думать, дело происхо- 
каки у здоровых, каждое новое лицо по 
детавление о ком-нибудь из прежних зна- 
тся что-либо общее, но в нормальном состоя- 
ления и о существенных отличиях, благо- 
т невозможным отождествление; у’ маниакаль- 
дело останавливается на этой предварительной 











‘тождестве. 
собенности психики маниакальных больных и пре- 
‚ное самочувствие и сознаваемое самими больными 
ивности делают психологически понятным частое 
’бредовых идей величия. Большею 
только о болезненном преувеличивании больными 
ов, красоты, положения. По своему содержанию бре- 
носятся вообще к области возможного, но не соответ- 
ствительному положению пациента. Не встречается 
‘абсурдных и нелепых утверждений со сконструпрованием 
_бредовых построений, которые включают в своем содер- 
онты абсолютно невозможного. Этим бред величия маниа- 
ного отличается от бреда паралитиков и вообще слабо- 
Маниакальные больные высказывают свои идеи, 
знтазируя, и при настойчивых вопросах могут иногда 
Хх. Для характеристики эмоционального состояния 
ольшое значение имеет одна черта, находящая себе 
их поведении, это именно повышенная сексуаль- 
мненно стоит в связи с усиленной гормонально- 
Известная активность в этом отношении является 
циклоидной личности, но здесь речь идет 
ги явно патологическом. В легких случаях 
бенной кокетливостью, наклонностью оде- 
украшая его всем, чем можно (рис. 108), 
‚м на матримониальные или просто легко- 
ы; в особенности характерна способ- 
больные женщины влюбляются как 
ой. При большей степени возбуждения 
э 
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повышенный эро- 
тизм ведет к легко- 
му завязыванию евя- 
зей часто с малозна- 
комыми или совер- 
шенно незнакомыми 
людьми; при наличии 
вполне выраженного 
душевного расстрой- 
ства постоянно на- 
блюдается стремле- 
ние обнажаться, при- 
нимать непристойные 
позы, онанировать, не 
стесняясь присутот- 
вием других больных 
и персонала. Выра- 
жением эротизма ну- 
жно считать и часто 
встречающийся у та- 
ких больных цинизм. 
Многие больные, ес- 
ли дело не дошло до 
очень большого воз- 





и пре-. буждения, сами с03- 
БНЫМИ нают болезненность 
частое своих о ай 
чений и нередко 
и Ее а м 
[@) я 
бре- реживают. психо 
ю зе логии таких больных 
от может дать предста- 
ето вление следующий Рис. 108. Разодевшаяся маниакальная больная. 
вание отрывок из письма в 
‚содер котором ясно выступают и другие особенности психологии маниа- 
мани” кальных больных, отвлекаемость, стремление говорить в рифму, 


- бы стихами. 


«Это начало проявляться с весны, как говорят, весной вся молодежь бе- 
<сится, я тоже сбесилась на почве любви. Я впервые полюбила. Моя любовь 
так сильна к нему, что я, как девушка, которой отмечается всякое впечатление, 
все разговоры о подтверждении любви, привели меня снова к вам, милые врачи, 
чтобы вы дали мне ответ и совет, выйти мне замуж можно или нет: Здорова 
ли я по всем болезням или нет? У меня кроме осыкновенного возбуждения 
происходит половое возбуждение, хочется близкого отношения к себе муж- 
чины, любить, спать с мужчиной, начиная жить половой счастливой жизнью, 
как все здоровые. Неправда ли пора? Мне ведь 20 лет». 


Затем обращается к врачу, которому и передала это письмо: 


«Милый, как вы мне нравитесь, для этого и я решила вам написать все, 
’ чувствую и пишу, но если вы меня пожалеете, то еще вам скажу, что у 
возбуждение сопровождается сильными выделениями белей, все а и 
Ох, как хочется сношений, близкого мужа! Ох, как трудно спать од 
ожалейте меня ‘в такие трудкые минуты.» : 
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‚ а представляет выполнение ряда 
`Схематически его можно по- 


сякую мысль, ‘которая ему приходит 
отвл екается в сторону, бросает его. 


ет наблюдаться _ повышенная продуктивность, 
большого возбуждения оно становится таким же 
и хаотичным, как и речь больного в том же состоянии. 
дочны их письма и рисунки (рис. 109). Характерно 
ъные несмотря на то, что непрерывно находятся 
бщем очень мало спят, не чувствуют совершенно 


о ь представляя во всех случаях одну. и ту же 
_ смысле клинической характеристики, чрезвычайно раз- 
мысле интенсивности болезненных проявлений. При этом 
переходы от легких степеней, непосредственно при- 
влениям гипоманиакальной конституции, до состоя- 
› возбуждения. Еще старые авторы отличали три сте- 
легкую, так называемую маниакальную 
цию, типическую и тяжелую манию. 
ессивное, или меланхолическое, состоя- 
ся во многих отношениях полной противоположностью 
Для него характерно общее более или менее резкое 
всех сторон психической деятельности, в частности 
оциональной сфере. В легких случаях наблюдается 
увствие, тоскливый фон всех переживаний вместе 

ем влечений, с неохотой делать что бы то ни было. 
оциональное угнетение бывает необычайно. интенсив- 
но очень тягостным для больного, и, как можно 
ниям самих больных, состояние тоски меланхо- 
сти далеко превышает все, что может испытать 
состоянии. Для больных особенно тягостно то; 


них сознание, что они не могут чувствовать 
изким, в особенности тягостно бывает это 
и, вообще горячо любящим своих детей. 
нь мучило, что она перестала чувствовать 
ошению к дочери: «Глаза мои видят, что 

о не чувствует». Тягостность этого пере- 
Ея благодаря тому, что больные 





н из многочисленных портретов пациентов клиники, зарисован- 
ный маниакальной художницей. 


о себе. В результате указанного изменения жизни 
е ясно сознают и мучительно переживают изменения 
кой личности. Им кажется, что их точно подменили, 
‘совершенно иными. Это явление, носящее название 
ализации, является очень характерным для де- 
ояния. Лежащее в основе его угнетение эмоцио- 
лубоко отлично от эмоциональной тупости шизо- 

к последние относятся © полным безразличием 

‚в этом отношении перемене и не замечают ее. 

аких условиях, что самая жизнь больным ка- 
ою ценность, а это является источником по- 
убийстве. Следующий отрывок из письма 

цставление о характере субъективных пере- 

ценки его нужно иметь в виду, что оно 

д, когда больная перешла уже в маниа- 











ет меня’ туда, как магнит. Унылый 
схватить, поглотить, до самоубий- 


уг ие такие же явления 
сфере; здесь можно констатировать 
оторой имеется небольшое субъек- 
ектуального функционирования, с дру- 
остоянным к общее замедление 





‘кажется, что они утратили все свои 
ничем не будут в состоянии заниматься. По 
Иванова-Смоленского у меланхоликов затруд- 
вных рефлексов, причем и образовавшиеся 
большой непрочностью. Двигательное затор- 
в тихой, медленной речи, вялой, хотя адекват- 
м трудно сделать какое- -либо движение. Но 
степенях заторможения картина отличается от 
ступора, при котором имеет место полная оста- 
. Больной меланхолик, даже будучи очень затормо- 
енности при энергических побуждениях, хотя 
на внешнее раздражение, например шевелит 
оизнести ‘еле слышный ответ, или поворачивает 
гу собеседника. 
ому тоскливому самочувствию больных соответствует 
е мыслей больных. Больных очень _мучают идей 
сти, виновности. Какие-нибудь ничтокные 
гуп енные ‘ими в прошлом, становятся в больном вообра- 
шими преступлениями; они убеждены, что заслужили 
ь, погубили себя и своих близких, являются такого 
ми, какие едва ли когда-нибудь существовали 
и с этим больные думают, что они не стоят, чтобы 
ли, оказывали какое бы то ни было внимание; они 
бы их даже кормили; и нередко отказываются 
нее обстоятельство стоит в связи также и с общим 
ли. Понятны также частые попытки на само- 
вались бы еще чаще, если бы осуществлению 
ь © собой не мешало до известной степени дви- 


































































явления маниакального и депрессивного 
т тот пластический материал, из которого 
хоз. При наблюдениях отдельных слу- 
‘картина всегда представляется более 
отступающей от только что изложенной 
‚ объясняется тем, что конституцио- 








































Рис. 11 


нальнь 
всегда 
экзогеЕ 
шаюцщи 
лярног 
К част 
и врем 
пелино 
первые 
и вооб 
активн. 
понятн 
маниак 
чаются 
Ярко в: 
тельнос 
полуго; 
отметил 
амеют 
наблюд 
заются, 
концов 
< неко’ 
































у возраст 
Рис. 440. Возраст первого приступа маниакально-депрессивного психоза по 
Крепелину- 


— нальные особенности, свойственные циркулярному психозу, не 
° всегда наблюдаются в чистом виде, а с другой— примесью различных 
° экзогенных влияний, дающих свойственные им наслоения и нару- 
° шающих чистоту картины. В результате всего этого клиника цирку- 
°— лярного психоза очень разнообразна. В частности это относится 
° к частоте, продолжительности, характеру отдельных приступов 
й: ремени появления их. Как видно из схемы, составленной Вре- 
основании большого количества случаев, 
сего бывают в возрасте полового созревания 
ы. Влияние возраста в связи © большой 
в: ›х биологических процессов в этом периоде делает 
чему ‚в молодости приступы носят преимущественно 
характер. Чем ближе к старости, тем чаще встре- 
пы депрессии, но и в пожилом возрасте возможны 
нные маниакальные картины. Что касается продоляи- 
она. колеблется от нескольких дней до 
даже более. Как общее правило можно 
иступы в смысле своей продолжительности 
рять предыдущее. Постоянно приходитоя 
днем возрасте приступы болезни затяги- 
тки делаются короче, так что в конце 
_ стационарное _ состояние, остающееся 
_до конца жизни (рис. 414). Начало 
о 

571 






















ААА ААА 
АЯ 
в > РН И 


ет инлыаА 


= 





























"= те 
ы 























24 
| 
77 


7 
р 
Й 






\® 





























а А 





№ 5 
































ие одного Келучая маниакально-депрессивного психоза. Заштри- 
сы обозначают маниакальные состояния, черные депрессивные. 


отда примыкает к какому-нибудь соматическому забо- 
слеродовому или иному какому-нибудь периоду в поло- 
енщины; иногда можно отметить определенную связь 
ць психическим переживанием, но очень часто забо- 
ется без всякой причины. Как будто некоторое значе- 
мена года. Так отмечено, что приступы депрессии 
сто начинаются в осенние месяцы. В начале забо- 
же последнее носит маниакальный характер, обычно 
чение некоторого времени неопределенные нервные 
тся самочувствие вступительная депрессия. 
лезненные явления все нарастают, пока через 
дель не достигнут своего максимума. В интен- 
т всегда наблюдаются более или менее значи- 
тда на фоне маниакального возбуждения 
ваются большею частью кратковременные 
товства с очень большой агрессивностью 
_ старых авторов). Иногда же обычно 
‚ добавочными экзотенными моментами 
на какой-либо иной почве) развиваются 
ой нередко кончающиеся 
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смертью. В таких случаях обычно наблюдается и более или менее 
значительное затемнение сознания. Последнее, если в особенности 
иметьв виду сознание личности, вообще при циркулярном психозе не 
представляет значительных расстройств. : 


$ 

р путаница в лицах и дезориентировка в окружающем, до- 
. вольно обычные на высоте возбуждения, могут быть рассматриваемы как 
мВ результат лихорадочного течения мыслей—скачки идей. Но, как недавно 
| Г“ Е при маниакально-депрессивном психозе, разви- 
| | вязи с экзогенными моментами, могут быть состояния 
ь у возбуждения с большой спутанностью (уегуотгепе Мате). В случаях цир- 
кулярного психоза с значительным возбуждением нередко наблюдаются 
и обманы чувств, которые, хотя встречаются при этом психозе, но, вообще 
|. говоря, не играют при нем особенно большой роли. Чаще всего можно кон- 
статировать зрительные иллюзии и галлюцинации, видение каких-то лиц, 
й | фигур, иногда слышался какие-то звуки, голоса. К характеристике маниа- 
| к, кального возбуждения у женщин нужно отнести то, чтоонорезкоусиливается 
| бы | во время менструаций. Цля полного понимания особенностей циркулярных 
больных нужно иметь в виду, что кроме чистых состояний возбуждения или 
) | угнетения наблюдаются смешанные картины. Очень обычное явление, что 
среди маниакальных симптомов часто проскальзывают меланхолические; 
например больной, длительно переживающий состояние эйфории, на не- 
- № сколько минут или часов делается тоскливым и угнетенным, с тем чтобы 
. потом опять притти в прежнее состояние. Иногда же симптомы того и другого 
То, 3 порядка перемешиваются на протяжении одного и того же промежутка 
к. . Г времени. Крепелин, очень много занимавитийся смешанными состояниями, 
представлял себе, что из трех сфер психической деятельности—эмоциональ- 
ной, интеллектуальной и волевой—одна часть может быть в состоянии воз- 
_ суждения, а другая— угнетения. Теоретически возможно целых девять та- 
4 ких сочетаний, дающих смешение маниакальных и депрессивных симптомов 
в той или другой пропорции; реальное значение имеют только некоторые 
из них. Из смешанных состояний с акцентом на маниакальных компонентах 
можно указать на гневную манию, при которой вместе с двигательным и ин- 
теллектуальным возбуждением наблюдается угнетение в эмоциональной 
сфере с характером недовольства и раздражения. Смешанные состояния во- 
обще характеризуются более длительным течением и являются сами по 
‘себе не особенно благоприятным признаком в прогностическом отношении 
по отношению к психозу в целом. После того как явления маниакального 
возбуждения, достигнув максимума развития, остаются в течение некото- 
рого времени в одном положении, они начинают итти на убыль. Очень опре- 
деленным признаком начинающегося выздоровления является улучшение 
веса и сна. На высоте болезни трата энергии в результате постоянного бес- 
покойства бывает так велика, что несмотря на усиленный аппетит оольные 
неудержимо падают в весе; к концу приступа возбуждение как-будто бы 
‘остается так же велико, но падение в весе приостанавливается, и это обычно 
указывает на приближающееся выздоровление. Такое же значение имеет 
улучшение сна. В дальнейшем выздоровление идет обычно волнообразно. 
Когда, болезнь уже на исходе, на несколько дней иногда наступает полное 
успокоение, и получается уже впечатление полного выздоровления, но 
потом опять на некоторое время наступает довольно значительное беспо- 
° койство. В случаях с кратковременными приступами, в особенности когда 
меет ркуляция маниакальных и депрессивных фаз, выздоровление 
пить сразу, и’нередко бывает, что больной, бывший накануне 
ии порядочного возбуждения, просыпается совершенно здоровым. 
родолжительных приступов, сопровождавитихся большим возбужде- 
редко наблюдается довольно значительное истощение, сказываю- 
и на полноте психического функционирования, но признаков слабоу- 
собственном смысле не бывает даже после большого количества тя- 

приступов, безразлично-—_маниакальных или депрессивных. 



















































колический или депрессивный приступ также развивается 
г по определенному циклу. Началу заболевания в собственном 
‘предшествуют неопределенные нервные явления, различные 


: 573 










































мечутся, как бы нигде не находя 
ости во всех случаях не остается. 


звивающееся ухудшение-взрывы то- 
из ше|!апсеВо ]1с1$5), очень опас- 
` возможности ‘нанесения себе повреждений и даже 
В некоторых случаях при не особенно глубоком 
тся в глаза наклонность к выражению недо- 
кружающим, так называемая брюзжащая 
(погае 1 п Че Ме|апсВо 116). На характер 
о. ‚Сс тояния оказывают влияние внешние моменты, 
_и возраст. Если развитию меланхолического приступа 
кое-нибудь тягостное переживание, то оно уси- 
депрессию, иногда влияя определенным образом ‘и на 
‘болезненных переживаний. В некоторых случаях при 
а могут развиться те или другие истерические сим- 
олне выраженные припадки, которые не входят соб- 
о циркулярного психоза и являются его осложне 
частым явлениям, иногда настолько выраженным, что 
гаются как бы на первый план в картине болезни, относят- 
в области сердца, чувство сжимания, чувство тоски, кото- 
определенно локализуют в области сердца [предсер- 
оска (апхлебаз ргаесот@1а1з)]. В позднем возрасте 
е только делаются более продолжительными, но нередко 
особый отпечаток, главным образом вследствие по- 
Гого количества бредовых идей преследования, которые 
оланхоликов и в молодом возрасте, но именно к старо- 
обенно отчетливы. Такое же значение имеют и гипо- 
‚ иногда принимающие характер вполне выражен- 
ысле о - в окружающем не наблюдается 


я если незаметно каких- нибудь экзогенных на- 
асстроена. На высоте болезни влечения бывают 
ы, в частности пропадает совершенно желание 
тание больных резко страдает. Первым при- 


; и женщин улучшение нередко обозначается 
› которые при меланхолическом приступе 
 расстраиваются гораздо чаще, чем при ма- 
мы и при маниакальном приступе, 
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ением всех наиболее тяжелых симптомов возможны 
_ ухудшения © тяжелыми попытками самоубийства. 
‚при выписке больных, выздоровевших от меланхоличе- 
ого приступа, следует быть очень осторожным, не оставляя без 
° наблюдения и больных, уже возвращаемых в свою семью. Это тем 
} более, ‘что такие больные склонны к диссимуляции, к скрыванию своих 
‘болезненных явлений нередко с определенной целью быть выписан- 
— ными и получить свободу действий. й 

$ _В зависимости от индивидуальных особенностей, от возраста, 
отчасти от пола, от наличия экзогенных моментов, в частности ослож- 
нения артериосклерозом, клиническая картина маниакально-депрес- 
сивного психоза может быть чрезвычайно различна. Она представляет 
большие отличия и в смысле интенсивности болезненных проявлений. 


_От легких случаев, в которых все явления выражаются в цикличе- 


° ских колебаниях настроения и получивших название циклотимии, 
° до тяжелых, сопровождающихся полной или почти полной приоста- 
 новкой движений и интеллектуального функционирования, возмо- 
жны все переходы. Что касается частоты отдельных форм по течению, 
то представление об этом может дать следующая статистика Крене- 
— лина. В 40% всех случаев циркулярного психоза в течение всей жиз- 
_ни бывает только по одному приступу, из остальных 35% приходится 
‘собственно на циркулярную форму со сменой маниакальных и депрес- 
— сивных фаз, в 19%, бывают только меланхолические приступы, в О 
° только маниакальные. Следующий пример может дать представление 
клинических проявлениях и течении этого психоза. 


` Больная О. Б. родилась в 1884 г. Со стороны наследственности по отцов- 
° ской линии с психической стороны все были живыми, до родушными, но вспыль- 
выми людьми, с физической — тяжелый артериосклероз, болезни сердца, 
чени и почек, с ясно выраженным мочек г лым диатезом. Со стороны род- 
венников матери — нервность, истерические принадки, базедова болезнь, 
грудная жаба и рак. Мать умерла 37 лет, отравилась. В молодости у нее были 
иступы тоски, попытки самоубийства, всегда была молчаливая, грустная, 
ла пять человек детей, трое умерли в раннем детстве, один састрелился, 
ал вообще приступами тоски. 
_ Сама больная с раннего детства отличалась физической слабостью, поздно 
чала ходить и говорить, учение давалось туго, была тиха; плаксива, мало- 
а. Когда появились пепзез, во время них всегда болела голова, появля- 
тоскливость и тревога. В волрасте 17 лет после самоубийства брата лечи- 
т «неврастении» с истерическими явлениями, тоской и слезами. Через 
° опять тоскливость, неуперенность. нецовольство собой, ей казалось, 
редит детям, за которыми ухаживала, и из-за этого брасила службу. 
‘Эд лет, окончив курсы сестер, поступила в фельдшерскую школу, 
‘было очень трудно, в это время появились тоскливость, мысли о само- 
а мя, жикя у дяди, страдала, что не работает, но не могла ре- 
‘ъся`за дело Через й года — снова приступ возбужденного со. 
па 4 № месяца в психиатрической клинике. Отмечалось повы- 
е. яркссть мыслей, повышенная самооценка, была эротична, 
сь тоскливость, хотела задушиться, часто — истерические 
смехом. После выписки и отдыха пробовала опять рабо- 
грические припадки. Больная лечилась в клинике по 
лерии»- ие ка не попала в исихиалрическую оольницу 
г янин. За время пребывания там бывали приступы 
равилась, вернулась в общину и работала в амбула- 
отмечались значительные колебания в настроении. 
гупила в амбулаторию при консультации для груд- 
дели усхала к родн м. Пробовала служить сестрой, 
вилось тоскливое состояние, из-за которого 


зе 575. 





















































































у 


922 г. З5афаз: больная пикнического склада, 
` рефлексов, сужение поля зрения, крас- 
е щитовидной железы. Со стороны психики 
ое настроение, сознание своей непригодности к жизни. 
легко отвлекается, количество движений уменьшено, 
мимика вялая, говорит мало, медленно, тихим голосом; 
граничен собственной личностью и болезнью. ЗЖалуется на 
дение, влюбляется во врачей. Спит очень плохо и мало, аппе- 


ервых двух месяцев такое состояние держалось стойко, затем 
много писать и разговаривать, особенно с врачами, хотя на- 
авалось депрессивным; вскоре улучшение пошло быстрее; 
я работой, интересоваться окружающим, учиться рисовать, 
‘настроение было еще неустойчивое, иногда слегка возбужден- 
вое, лишь постепенно стало более ровным. Больная почув- 
ность в себе, стремление жить самостоятельно, без помощи 
па выписана в состоянии несколько повышенной бодрости и энер- 
есть месяцев пребывания в лечебнице. 
’ выписки из клиники поселилась у тетки и месяца два чувствовала 
хорошо, работала по дому, затем опять появилась тоскливость, 
еленные мысли о самоубийстве, томилась одиночеством, неполноцен- 
появилась ‘нерешительность, боялась, что плохо справляется с делом, 
ась жизнью «на шее у родных», однако много работала и исполняла 
ние обязанности аккуратно. Бывали мысли о греховности, обвиняла 
безволии, непригодности, бывали и приступы возбуждения, но всегда 
, вовала какое-то угнетение, искала утешения в церкви, приняла католи- 
из-за жажды исповеди. Вздумала учиться рисовать в студии, но скоро 
а, что отстает от других, стала плакать, один раз на уроке случился 
еский припадок, после чего рисование пришлось бросить. Стала му- 
еще больше неопределенностью своего положения, переходом в като- 
во, упрекала себя в ренегатстве, пока снова не начала ходить в русскую 
вь Постепенно настроение стало улучшаться. В мае 192% г. состояние 
в гипоманиакальное. Появился интерес к жизни, хотелось работать, 
лив энергии, общительности, исчезла ее постоянная застенчивость. 
полжалось до сентября 1924 г., когда она поехала к родным в деревню; 
экизни там были самые благоприятные, но несмотря на это на- 
тало падать, больная начала думать, что и здесь она в тягость, пере- 
другим родным, чтобы ухаживать за больным ребенком и этим оправ- 
е существование, но тоскливость все увеличивалась, появились мысли 
ийстве, чувствовала как физическую, так и психическую слабость. 
сь в Москву в резко тоскливом состоянии, была помещена в клинику, 
была с 25 октября 1924 г. по 1 июня 1925 г. 

то время депрессивное состояние, продолжавшееся два месяца, сме- 
гипоманиакальным, последнее через три месяца перешло опять в депрес- 


оодолжавшееся до ее выписки. Картины этих состояний были похожи 
щие. 
писки больная еще три с половиной недели была депрессивна, 
июня 1925 г. поступила снова в клинику. С физической стороны 
лишь сердцебиения и перебои во время волнения и приливы 
у. Со стороны сердца — неболыное расширение и глуховатые 
правильными, иногда приходят через три, четыре недели, 
‘по два дня. Несколько большее увеличение щитовидной железы. 
ытянутых пальцев, повышение глоточного, отсутствие конъ- 
ексов, повышение сухожильных. #1ори$ Вузве1сиз, голов- 
об на различные болевые ощущения. Яркий красный дер- 
ение и саливация увеличены. 
и — подавленное настроение, часто плачет, сидит или 
людьми ей тяжелее». Постоянно ищет утешения У вра- 
пается немного спокойнее. Мучает застенчивость, нере- 
сон. Неразговорчива, малоподвижна, писать не любит, 
я’ заторможенность. Безнадежно смотрит на будущее, считает себя 
‚ «сорной травой». Через два месяца сильной депрессии стала — 
3 ачала вести ваписки, но еще не может ни читать ни рабо- 
беседует с врачами, но только о своей болезни, после беседы 
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чувствует себя лучше. Постепенно начала 
месяц неожиданный переход в гипоманиакальное состояние с речево-двигатель- 
ным возбуждением. Изменился весь вид больной, тон голоса стал радостным 
общительна, чувствует счастье жизни, всем желает добра. Быстро и много дви. 
гается, смеется, много работает, строит планы на будущее. Спит плохо. Бывают 
и сдвиги настроения, когда больная ‘плачет и впадает в уныние. Так. продол- 
зкалось также два месяца, затем сменилось более спокойным и устойчивым 
и 8 декабря больная выписана в хорошем состоянии. Последующие три года 
такая же картина постоянных колебаний в состоянии с ежегодными присту- 
пами заболевания, каждый из которых состоит из нескольких, сменяющих 
друг друга без светлых промежутков гипоманиакального возбуждения или 
тоскливости. 

Интересно. отметить, что у больной за протекшие годы развился порок 
<ердца. В первые ее пребывания отмечались «нервные сердцебиения и перебои», 
затем появилось объективно расширение сердца, а в 1927 г. кроме этого спе- 
циалистом отмечен систолический шум У верхушки и повышение кровяного 
давления: п\п. 110, ах. 180. 


работать, говорить о будущем. Через 


Маниакально-депреесивный психоз у детей 


Этот психоз встречается у детей значительно реже шизофрении, 
особенно 0 всеми теми проявлениями, из которых складывается ти- 
пическая картина маниакального или депрессивного состояния у взро- 
слых. Заболевания у детей старше 10 лет встречаются чаще и здесь 
носят более отчетливый характер, но описаны типические случаи 
в возрасте 3—4 лет. Если иметь в виду препсихотические изменения, 
т. е. те особенности психики, которые наблюдаются еще до первого 
вполне выраженного приступа психоза, то конечно такие случаи 
должны встречаться почти так же часто, как типические состояния 
этого рода У взрослых. Дело в том, что при изучении анамнеза 
У взрослых циркулярных больных, еще до приступа, почти всегда 
Отмечается ряд особенностей в характере, колебания настроения и 
иногда кратковременные, и притом слабо очерченные, состояния 
тоскливости или возбуждения. Ввиду слабой выраженности явлений 
естественно, что они не обращают на себя внимания и трактуются 
как простая нервность. Между тем более внимательное их изучение 
могло бы открыть среди общей массы этой «нервности» известное коли- 
чество случаев, на которые нужно смотреть как на рудиментар- 
ные формы циркулярного психоза. Носкольку 
_для этого заболевания существенным является большая эмоциональ- 
ность и поскольку, с другой стороны, определяющими для нее момен- 
тами являются гормоны половых желез, постольку наиболее ярких 
г типических картин мании или меланхолии нельзя встретить кроме 
мых исключительных случаев до наступления полового созревания. 
6; ‚ что здесь не может быть столь характерного маниакаль- 
птома, как эротизм, и вообще повышенной сексуальности, 

опре, енной тенетической связи стоят особенности со- 
овок. Естественно также, что и относительно дет- 
более или менее выраженные приступы бывают глав- 
иоде, предшествующем наступлению менструаций 
чных признаков приближающегося полового со- 
мальчиков. Как известно, в этом периоде очень часто и без 
я к циркулярному психозу или циклоидной консти- 
детей наблюдаются изменения в смысле повышен- 
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пальчиков иногда проявляемой 
грубости в отношении к девочкам. 
ссивные состояния в детском возрасте. 
гарна и часто носит характер неопре- 
1 ски, как таковой, на первый план 
В частности ‘обычно не ‘наблюдается 
_Нет вообще той сложности и глубины пережи- 
нны взрослым меланхоликам. Возможны 
о всего понять с точки зрения смешанных с0- 
чаще всего ‘приходится наблюдать меланхолию 
тоскливости у взрослых меланхоликов наибо- 
’ проявляется, как известно, в упорных попыт- 
которые часто делаются совершенно неожиданно 
‚ тем более что в таких случаях обычно не наблю- 
них признаков тоскливости, плача, жалоб и т. п. 
амоубийство, стремление к которому вытекает из 
самочувствия © подавлением столь сильного инстинкта, 
охранение, наблюдается и у детей. Покушения самоубий- 
вполне удавшиеся, не представляют ‘у них исключи- 
ения. - . 


ем 


цей особенностью этого психоза у детей является то, что при- 
е, У взрослых, носят реактивный характер, развиваясь 
ими-нибудь угнетающими переживаниями, иногла инфекциями 
экзогенными моментами. Соответственно этому не совсем ясны 
у сравнительной частотой маниакальных и депрессивных 
й. Как известно, чем меньше пациент, тем больше шансов. 
‘болевает циркулярным психозом, то последний будет в маниа- 
те депресссивной. Если продолжить известную схему Кре- 
м и депрессивных приступов в разные периоды 
кий возраст, то у детей совсем не должно было бы быть 
т иступов. Между тем они бывают, и не так редко. Возможно 
уя часть циркулярного психоза у детей в маниакальной форме 
пу реактивной депрессии и является причиной этого несоот- 
теоретическими ожиданиями и действительностью. Ненужно 
, что если наблюдаются случаи конституциональной депрес- 
существенные черты которых выявляются уже в детском воз- 
ожны У детей и чистые, хотя может быть не особенно резко 
и депрессии циркулярного ряда. В связи со всеми пере- 
бенностями стоит малая типичность течения циркулярного 
точная очерченность отдельных приступов, особенно всмысле 
‘из них и окончания и правильности их чередования. Соответ- 
отя на интеллект, как и у взрослых, отдельные фазы не ока- 
моциональная волевая сфера представляется обычно более 
ветлые промежутки. В общем нужно признать, что в дет- 
то чаще бывают патологические конституции, относимые 
ихозу, чем вполне выраженные заболевания этоге 


вменения при циркулярном пеихозе 


ческих реакций, в особенности в деятельности 
ов и наклонность к тем или другим заболева- 
веществ в данном случае находятся в особенно 
кого типа строения тела. Корреляции, уста 
улярным психозом и преобладанием ник- 
подтверждение на больных, относящихся 

н в 1926 г. сопоставил все проверочные 
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ования, касающиеся в общем 3 262 : 
} шизофре 
6 маниакально депрессивным психозом, причем кк. и т 


> Ман.-депр. 
ы : а Шизофрения 
Пикнический и смешанно-пикн. тип 
Лептозомы и атлетики .... о ° 66,7 12,8 
ть 23,6 66,6 
” 'Атипическое сложение т" а ей 
* ’ 


° Из различных систем органов ос 
а 
на, ющиеся вазомоторные 
При обыкновенном ая ЗЫ о 

нь частыми оказываются изменения со 
стороны пульса и кровяного давления. Пульс обычно оказывается учащен- 
ным, и притом сравнительно мягким, у маниакальных больных и — яжен- 
ным при депрессии. Кровяное давление по некоторым данным м 
иногда, в первом случае, но имеются указания на его повышение и в этом со- 
стоянии. Что же касается депрессивных фаз, то здесь оно как правило более 
или менее повышено. Вегетативные расстройства, вообще очень часто выра- 
женные при циркулярном психозе, характеризуются преобладанием 
тонуса симпатической нервной системы. Полярность, 
существующая во многих отношениях между циркулярными больными и 
шизофрениками, которые обычно оказываются ваготониками, наблюдается 
и здесь. Проф. В. П. Протопопов считает для больных с маниакально-де- 
прессивным психозом характерной триаду, указывающую на повышение 
_ тонуса симпатической системы и состоящую из ‘учащения пульса, расширения 
зрачков и наклонности к запорам. Все эти явления несомненно стоят в связи 
_с измененным химизмом и в частности с гипергликемией и адреналинемией, 
особенно отчетливо констатируемой у депрессивных больных. В общей 
части было указано, что гипергликемия и адреналинемия имеют значение в 
‘происхождении состояния страха, и конечно это имеет прямое отношение 
к меланхоликам. Понятно также, почему у них чувство тоскливости и 
боязливого ожидания чего-то обычно локализуется в области сердца: повы- 
пение кровяного давления с сжатием сосудов, увеличивая напряженность 
работы серлца, несомненно должно давать и особые ощущения. На боль- 
ое участие симпатической нервной системы указывают и наблюдаемые 
у многих циркулярных больных многочисленные родимые пятна, кожные 
сосудистые опухоли, а также наклонность к развитию веснушек и усилен- 
ного затара. С отмеченными особенностями вегетативных процессов стоит 
в связи большая наклонность больных к заболеванию сердца и сосудов, 
‘а также к патологической полноте-и даже к ожирению. Артериосклероз, 
‘развивающийся в данном случае иногда очень рано, объясняется естест- 
В повышенным давлением крови и теми изменениями химизма, которые 
ведут к нему; от тех же причин и в частности от повышенной возбуди- 
_ мости сердечно-сосудистой системы зависит и большая заболеваемость серд- 
В этом отношении заслуживают большого внимания данные векрытия 
казанием причин смерти, опубликованные авторами, имевшими в своем 
яжении большой материал, как например Плазеллера в тирольской 
е Не] и Шпаца в Мюнхенской клинике. При этом оказывалотся, 
лярных больных очень частой причиной смерти оказываются 
‘сердца и сосудов. С этим стоит в связи то, что очень часто 
погибают от пневмонии именно потому, что сердечная дея- 
недостаточна. Что касается наклонности к. ожирению, 
`указанными расстройствами углеводного обмена: она 
ь к подагре входит до известной степени в ре 
типа. По нашим наблюдениям сюда О 
ую смерть от рака самих больных и в 060 НЫ 
ственников циркулярных больных, оно 
статистике, недавно опубликованной 9- = ре 
эбмена говорит и столь частый признак, ее . те 
связи с частыми запорами у циркулярн! СВ 
то видно изтого, что ее иногда не уда 


ьным урегулированием кишечных отправлений. 
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я ‚ было ясно уже старым психи- 
наследственности по методу массовой и сум- 
установлено, что в данном случае те или 
я в семьях больных могут быть конста- 
Более ясное представление о характере 
пений дает изучение ‘отдельных родов 
предет телей его в целом ряде поколений, в 0с0- 
нием принципов менделизма. Но еще до более пол- 
по этому вопросу Рюдина, Гофмана и Кана было 
‘имеется определенное родство между характером 
анного пациента и тем, что в этом отношении вообще 
емье как в смысле вполне выраженных заболеваний, 
стей психического склада. Липшюц в восходящих поко- 
; меланхоликов нашел очень много людей, серьезно при- 
знь, склонных к задумчивости и грусти. Особенно рель- 
` связь меланхолических фаз циркулярного психоза 
льными особенностями у больных, описанных в моно- 
. По исследованиям. упомянутых авторов, стоявших на 
г Менделя, между циркулярным психозом у того или дру- 
гого и циклоидными темпераментами, широко распространен- 
‹ семьях, существует несомненная генетическая связь. 
что среди родственников, и притом обычно по пря- 
м линиям, встречаются не только резко выраженные 
и более легкие случаи циклотимики, случаи © конститу- 
й депрессией или гипоманиакальной конституцией и про- 
‚ темнераменты. При этом параллельно корреляциям 
‹ой сфере идут такие же корреляции и в смысле соматиче- 

. Соотношение психических особенностей более опре- 
‹но видеть на следующей таблице, составленной Э. Ка- 
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образом можно сказать, что маниакально 




















































-депрессявный 


све, характеризующемся как более легкими заб енеалогическом 
а —— еше чаще, плклоидными пе —. олеваниями того же 
гическое изучение показывает, что все это— о т 
| : Я : } различные формы про- 
. явлений одной и той же сущности. Циклоидность широко разлита 
в семьях этого рода, с чем стоит в связи характерный ее и ляр- 
_ ного психоза доминирующий тип наследственности с нь 
передаваться по прямым нисходящим линиям—от отца к сыну ит. д. 
: По наследству передается при этом собственно не самый психоз 
а, как говорит Штранский, особый конституциональной тип реагиро- 
ания. Иногда эта болезненная форма реагирования всю жизнь оста- 
р ‘ется как бы в латентном состоянии, не давая даже легких форм психо- 
за, иногда же последний развивается в резкой форме, и притом исклю- 
> льно из внутренних причин, иногда под влиянием толчков со 
роны. В качестве последних фигурируют соматические заболева- 
тя, в частности инфекции, но в особенности психические пережи- 
ия. Экзотенными по отношению к мозгу являются также и различ- 
эндогенные отравления, и с известными основаниями некоторые 
ы весь психоз рассматривают как болезнь обмена с развитием 
ядовитых продуктов, накопление которых дает реакцию в форме 
психоза. Экзогенными причинами в том же смысле являются ино- 


различные мозговые заболевания, например опухоли, рубцы 
пе кровоизлияний. Такую же роль, как мы видели в главе о про- 
м параличе, может сыграть специфический процесс в мозгу. 
ттно © этой точки зрения, что ближайшей причиной заболевания 
у женщин нередко могут быть различные процессы, связанные с жиз- 
а, с менструациями, беременностью, послеродовой период, 
ое созревание и в особенности увядание. Во всех этих случаях 
есто несомненное нарушение биологических процессов с отра- 
ом нервной системы ядовитыми продуктами. Если не без осно- 
то: орят о, так называемой дизовариальной депрессии, то не- 
о во всех перечисленных случаях имеются нарушения функ- 
ов, естественно влекущие за собой более или менее значи- 
сдвиги в психическом функционировании. Большой ролью 
огии циркулярного психоза не гладко протекающих процес- 
‚бъясняется отчасти преобладание его У женщин, для кото- 
ла имеет гораздо большее значение. Приходится ечи- 
моциональностью, которая вообще более значительна 
`у мужчин, и это другая и видимо еще более значи- 
го, что 70% всех случаев циркулярного психоза 
цин. При этих условиях естественно, что особое 
‚ психические потрясения, очень часто фигурирую- 
ывающих причин в данном случае. Принимая во 
ые данные о нарушении химизма при этом 
низм психического воздействия. Состояния 
лями извне, как то было находимо и в экспе- 
с р : 581 








а Зенеикюьь 


изменения имеют консти- 
ется теми нередкими слу- 
ческих картин ни во всем генеа-^ 
личности, ни в сомалическом 


больного, уступает место другим 
эзможным объяснять многие сложные 
шения или перекрещивания различ- 
смешанных состояний циркулярного 


Е орили: выше, возможны смешанные пси- 
клинической картины из компонентов как цир- 
еского психоза. На такой точке зрения стоят 

} Кречмер, Гофман, Кан, так и клиницисты, 
Осипов, Герц и другие. Не нужно однако смешение 
ысле механической смеси циркулярных и шизо- 


ТИ иническую картину целого комплек за, симп омов, 
другому кругу и притом объединенных каким- 
льным признаком. Здесь очень подходит мысль 
м по другому поводу, как бы о включен: 
все явления или по крайней мере мног: 
д. Особенно ясно это можно видеть на приз 


эдний, взятый из циркулярного кр 
‹ картину, определив собой все течент 


ту, давая на протяжении жизни ряд от 
‘из которых заканчивается выздоровлением, хотя в с мысле осо- 
т юцинаций, бредовых идей и всего поведения ‘имеет 
тю структуру; в эмоциональной сфере так 
‚ чем то наблюдается у шизофреников, и 
ности. Примесь циклоидных ген к шизофреничес 
енить клиническую картину и не делая всего течения болезни 
но влияя определенным образом на’ ее продолжительность 
. Таков тип Мауца шизофрении с пикниче- 
сением, характеризующийся более мягким течением, 
онностью 
` течению. Интересны следующие сталистичес ие данные 
ошении между сложением тела и особенно, ми течения 


ующая простая шизофрения: 
анно-пикнический тип . 
: 5 Е Е: 162 
ка 6 © 
но наблюдать, с другой стороны, и в кли- 


ого психоза, если он развивается не у пик- 
ми—в случае примеси шизоидных генов. 
р - 




























































‚оциональная живость, как бы ши; 
р егнов аня т доступность. Асте- 
а лярного приступа. При пикническом сложени на продолжительность 
А месяцам, а при астеническом—101/, месяцам в и 
] Смита над потомством детей с кон . ресны наблюдения 
— смысле, что отец—шизофрёник а УОЩеЙ Наоледотвонностью в том 
. 
наоборот; приблизительно в п о 
ей протекают как чистая лучаев психические заболевания 
дет форма циркулярного психоза или шизофрении 
а в остальных — все смешанные картины с более продолжительным течением, 
Заслуживает внимания при этом, что скрещивание птизофреников с цирку- 
лярными больными дает большее количество детей-шизофреников, чем скре- 
цивание их со здоровыми; видимо, как думал Рюдин, циркулярный психоз 
активирует шизоидное предрасположение. Несомненно, с другой стороны, 
что процесс, лежалций в основе шизофрении, может выявить скрытое пред- 
расположение к форме реагирования, свойственной циркулярному психозу. 
По нашим наблюдениям одним из наиболее встречающихся видов сме- 
лнанных психозов является тот, при котором первые приступы психозов 
_ носят более или менее чистую картину маниакального или депрессивного 
— состояния, последующие же все больше носят печать шизофрении, кончаясь 
<остояниями, в принадлежности которых к последней не может быть ника- 
кого сомнения. В особенности как об особом типе можно говорить о случаях, 
когда первый приступ развивается в возрасте около 30 лет, т. е. в возрасте, 
необычном для циркулярного психоза, причем далее приступы сравнительно 
быстро следуют друг за другом. Можно думать при этом, что приступы цир- 
кулярного психоза здесь и вызываются нтизофреническим процессом и как 
бы связаны им на сравнительно неболыпом промежутке времени. 
° Область смешанных психозов принадлежит к наиболее интересным, 
Е хотя и мало еще разработанным в психиатрии. Такие случаи в особенности 
ясно показывают, что циркулярные больные в своем существе это— особая 
зариащия психических личностей, характеризуемая особой формой реаги- 
° рования на эндо- и экзогенные влияния, обусловленные в свою очередь 
`унаследованными особенностями всего психофизического склада. При этом 
 эндогенная сущность может всю жизнь остаться в латентном состоянии, вы- 
_ражаясь все же обычно характерным циклоидным темпераментом; иногда, же, 
нности под влиянием неблагоприятных экзогенных моментов, — 
т х психоза. Характерные черты психофизического склада в свою 
дь определяются особенностями в сформировании и функционировании 
< желез. Это настолько несомненно, что например Вут, очень много 
й в области вегетативных процессов у душевнобольных, считает, 
сть циркулярного психоза сводится к эндокринным расстройствам, 
собенный акцент приходится ставить на нарушении деятельности 
лез и надпочечников. Таким образом, говоря в самой общей 
лярный психоз представляет конституциональную аномалию, в 
т ысле порок развития, и может быть в этом отношении сопо- 
такими клиническими ‘формами, как конституциональная нерв- 


копатии. > 


акально-депресеивного психоза и прогноз при нем 


случаях распознавание не может представить особенных 
нности если болезненные явления выражены более или 
омнить, что основными являются эмоциональные изме- 
ие стойкого повышения. самочувствия или такого же 

) ; существенно при этом, что если внешние 

ть, то только в смысле наслоений к чему- 
и идущему откуда-то из глуби. Для. 
ирку ‹ больных характерно, 
возбужде 












о, ь №1 ‚. Л 
чие скачки мыслей, типичной 



































































о как и все поведение находятся в пол- 
м ‚ целом психологически понятны. 
_над всем доминируют центральные свойства 
нтонность с окружающим 

. деятельности на те или другие объекты окру- 
признаком нужно считать также сохранность 
ие в нем стойких расстройств, говорящих о нали- 
ящих из рамок того, что находит себе объяснение 
каемости с поспешностью заключений или во времен- 
ри диагнозе циркулярного психоза вообще больше при- 
начение структуре клинической картины и меньше— 
териодичности, как ввиду того, что болезнь за всю 
дать только один приступ, так еще более потому, что периоди- 
протекать и другие психозы и в частности шизофрения, с кото- 
ого можно ее смешать. Что касается вообще диференциального 
› в легких случаях, называемых циклотимией, известные за- 
огут представить различные невротические состояния, при кото- 
ередки колебания настроения; однако в генезе невротических 
егда играют роль помимо собственно известной врожденной или 
нной неустойчивости те или другие психические факторы, влияю- 
еленным образом и на самое содержание психических пережи- 
ихологически понятных связей изменений, занимающих ‘централь- 
о в структуре психоза, нужно искать поэтому именно с психогенн! 
ми, а не с основным эмоциональным фоном. Кроме того в этих слу 
ывает и сколько-нибудь правильной цикличности состояний, коле- 
торых находятся в зависимости от случайных внешних моментов. 
о значительные затруднения для диференциального диагноза, может 
ить отграничение психастении от клинических картин, относящихся 
иональным изменениям циркулярного ряда. Опорными пунктами 
й эмонио- 
зменения, а в первом— интеллектуальные и вообще психическу 
Но, как приходилось говорить выше, затруднения здесь про 















ным образом от того, что.в обоих случаях речь идет о некоторы? 
но диференцированных конституциональных состояниях, кото- 
© различия могут дать только при большом развитии болезненных 
в'неразвитом состоянии представляют нечто общее и в своей малой 
ванности единое, близкое к той тах, из которой развиваются 





ых условиях более яркие и определенно отличающиеся одна от 
нические картины. Нужно помнить далее о возможности смеше- 
штическими изменениями настроения, которые также, но своему 
яясь эндогенными, возникают изнутри и характеризуютс 
ивостью. Они однако по своему течению не обнаруживают 
_не говоря уже о том, что они представляют только часть слож- 
ой картины с симптомами ясно эпилептической натуры. Эндо- 
носят и колебания настроения, иногда наблюдающиеся 
иях медленно развивающейся шизофрении. Следует по- 
депрессии нередко протекают главным образом с сомати- 
и и явлениями и могут быть приняты за чисто соматиче- 





‘значительные затруднения могут встретиться, с другой 
иркулярного психоза с очень большим возбуждением 
нием, но главным образом вследствие трудности озна- 
й психических изменений благодаря состоянию боль- 

озбуждение, как бы ни было оно велико, сущест- 
озбуждений другого рода, с которыми приходится 

нно от аналогичных. состояний при шизофрении, 
ешанных или других заболеваниях с характером 
зуждение всегда ярко, красочно, разносторонне; 
слов, как бывает на, высоте возбуждения» 
мости и повышенной продуктивности; оно 
картину сравнительно с шизофреническим 
сего однообразно; часто это исключительно 


продуктивности. В особенности харак-. 
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ь ы все врем й 
потому что стремятся выполнить оо га находящиеся в движении, 


ество тесн 
знании и постоянно сменяющих одно другое н ЕСН В 90 
амерений. К, 
шизофрении, так еще больше при вышеупомянутых И ея 


`‘заниях имеется определенная печать и х 
налицо характерные для того или а ной деградации, и всегда, 
зичные отличия имеются между маниакальным а симптомы. Анало- 
ческим ступором: в последнем нет общего равноме о и кататони- 
вестной цикличностью в смысле нарастания его и а Ады 
бенно характерны неожиданные переходы аживания, причем осо- 
ды от полной остановки движений 
к импульсивному возбуждению. Имеют значение и ‘особенн 
‘ций и бреда, если они вообще наблюдаются, что бывае и 
пизофрении. Если при циркулярном вен а о чаще при 
этого рода, то едва ли это относится к обонятельным и ы а 
цинациям, особенным ощущениям в теле, галлюцина а еж 
й циям общего чувства, 
псевдогаллюцинациям, явлениям Седапкешалиуетаеп и бреду физического: 
воздействия; все это более или менее определенно указывает на, шизофрению. 
Елце раз нужно подчеркнуть отсутствие собственно слабоумия при цир- 
кулярном психозе, какова бы ни была его продолжительность, если нет каких 
либо осложнений. Поэтому наличие в клинической картине нелепого, бес- 
смысленного в самой своей конструкции бреда, как бы ни было велико 
сходство с маниакальным возбуждением, заставляет искать органической 
основы, прежде всего прогрессивного паралича. Нужно помнить однако, 
’ что циркулярный психоз может иногда развиться у субъектов с.невысоким 
интеллектом или даже дебильных. При развитии маниакального состояния 
может выступить дуралшливость, которая вместе с ребяческим харак- 
тером бреда и гипохондрическими идеями может дать повод для смешения 
с шизофренией. То же нужно сказать о картине депрессивной стадии 
у таких интеллектуально недостаточных субъектов с ее внутренней пустотой 
и некоторой тупостью. Для диференциального диагноза могут быть исполь- 
зованы наконец еще два обстоятельства. Первое это то, на что особое внима- 
° ние обращал Рем (Вела), именно отсутствие так называемых физических 
_ признаков вырождения, и второе—отрицательные данные неврологического 
‘исследования, которое так много дает не только при прогрессивном параличе 
помешанных, но и при других психозах. 
® При оценке клинических картин, относящихся к маниакальному депрес- 
° сивному психозу, нужно помнить, как и во всех других случаях, что и нали- 
т ‚чие вполне определенного комплекса явлений, имеющих решающее значение 
° для ответа, на, вопрос о диагнозе, не дает права заключать, что вее дело огра- 
ничивается одним психозом, в данном случае пиркулярным. В главе о суш- 
ти этого заболевания мы говорили уже, что иногда приходится констал 
овать смешанные психозы, в частности картины маниакального или ме- 
нхолического характера с примесью шизофренических симптомов. Кроме 
< иногла приходится наблюдать сочетание с другими заболеваниями, не 
ей, притом также не в смысле механической смеси, а комбиноза, 
ром симптомы разных заболеваний, переплетаясь вместе, в то же время. 
уг на друга. В.этом смысле можно расценивать нередкие случаи, 
окулярных.больных © вполне типическим течением наблюдаются: 
‘явления. Мы здесь имеем в виду не те особенности больных, 
О женщин, в гипоманиакальном состоянии, когда у них появляется 
окотливость, стремление порисоваться, иногда агравировать- 
ое состояние и даже устроить подобие настоящего припадка. 
все явления, дающие право говорить об истеричности, при 
тстуном и вместе с. ним исчезают. Но иногда приходится 
е истерические проявления и даже судорожные ве 
болезни и притом внв связи с приступами и в пром = 
зтесь можно отыскать и соответствующие истерические 
‘ролью психических факторов. Еще больше кое 
ге не ие случаи, когда вместе с наступл ием 
отся явления склероза мозговых сосудов. я 
чаях видоизменяется вследствие не тольк 
- 1 < (585. 
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я симптомов артериосклеротиче- 
Е гяжести зависящих от распространен- 
сса. Как о комбинозах приходится говорить 
\ . си о тох случаях, когда, конституцио- 
нные маниакально-депрессивному психозу, вы- 
и процессами, как опухоли мозга. 


ге при циркулярном психозе, не являющееся 
гоприятным, должно исходить не столько из 
го каждый приступ заканчивается как правило 
ко из оценки всех особенностей случая. Опор- 
цении о продолжительности приступа и о даль- 
‘о7кет служить тот факт, что отдельные приступы 
нденцию повторять друг друга, но это не относится 
зрасту и к случаям, осложненным артериосклерозом, 

очень часто затягиваются и могут стать даже стацио- 
(11). Случаи, когда заболевание протекает с ординар- 
ъным или депрессивным приступом, дают лучшее пред- 
‚тучами е чередованием двойных приступов. Смешанные 
вообще -указывают на то, что благоприятный прогноз 
авить с большой осторожностью. В особенности неблаго- 
рогноз, если много приступов с циркуляцией противопо- 
яний следуют друг за другом без светлых промежут- 
+ товоря © прогнозе, нужно иметь в виду и тенденцию 
‘ву, которая не во всех случаях бывает одинаково 


— Профилактика и лечение 


вления циркулярного психоза развиваются на основе 
›нальных изменений, которые намечаются уже с детства, 
ение общее укрепление организма, повышающее нервно- 
ю устойчивость, а так как развитию приступа очень ча- 
обствуют ‘соматические заболевания, в частности инфекции 
ие потрясения, то все, что может помочь свести до мини- 
этих моментов, имеет большое профилактическое зна- 
профилактики тем более важна, что и здесь наследотвен- 
‘исключительного значения. Это видно из того, что 
х, где один из родителей ‘страдал или страдает вполне 
кулярным психозом, дети только в меньшей части 
только в 29%, обнаруживают явления, которые 
етическое родство с ним. 
лечения, то оно может иметь в виду не столько 
колько, отдельные приступы. Во всех случаях, 
кального возбуждения или депрессии выражены 
тельно, необходимо помещение в больницу 
тхической травматизации, идущей из окружаю- 
ждения каких-нибудь проявлений агресеив- 
у опасности самоубийства. В остром пс- 
е содержание, которое сберегает силы, 
› с другими маниакальными больными 
собенно важно по отношению к боль- 












цей обстановки и правильный п 
_маниакальных больных важно, чтобы они 
тесно, так как иначе неизбежны постоянные столкнов 
гими. Стеснение от скученности замечают и сэми мае (о дру- 
пациентка, знакомая по собственному Е 
с условиями, в которых проходит жизнь больных в бихибтрических 


одход медперсонала. Для 
не были размещены очень 





ч ‘больницах, говорила с полным основанием: «Исихиатрия—это пре- 
. | у „ жде всего пространство». Такое же значение имеет занятие внимания 
Е: м Ва а работой или вообще чем-либо, на что ухо- 
` . ди у ргия, которая иначе будет выливаться в спо- 

з рах, агрессивных или разрушительных наклонностях. Для мелан- 
пы холиков помимо неусынного наблюдения очень важно ласковое, 
ея внимательное отношение, возможность всегда найти утешение, подбад- 
ом, р ривание со стороны персонала. Больные как будто ничем не реаги- 
\ио- °  руют на слова успокоения и Убеждения в том, что они поправятся 
На] - | и не будут страдать от своих мучительных переживаний, но потом 
ед. В по выздоровлении они обычно передают, что не будь этой поддержки 
НЫе — _ Имеще труднее было бы переносить свои мучительные мысли и ощуще- 
Гноз & ния, а иногда приходится слышать, что участливое отношение леча- 





и. щего персонала прямо удерживало от самоубийства, так как оно 

вп —=*®= =  Доставило бы большое огорчение лицам, оказывающим больному 

Е в °— так много внимания. Естественно, что меланхоликам даже без значи- 

м тельного заторможения полезен полный психический покой и какие- 
ково у либо развлечения противопоказаны. 


ке. 
бы 


Е При лечении прежде всего необходимо заботиться о физическом 
°— _ состоянии и главным образом о питании. Это тем более необходимо, 
что аппетит у меланхоликов бывает очень ослаблен и нередко наблю- 
даются упорные отказы от еды. В легких случаях достаточно бывает 
уговоров, чтобы кормить больного, очень часто приходится кормить 
© ложки, как маленького ребенка, в тяжелых случаях бывает необхо- 
димо кормление зондом. Улучшению питания помогают солевые 

° и просто промывательные клизмы. Последние, равно как и назна- 

чение слабительных, тем более оказываются полезными, что при 

наклонности к запорам таких больных урегулирование кишечника 

Играет вообще очень большую роль. 

_ В системе лечения больных © циркулярным психозом видное 

_место занимают ванны, горячие (36—38) и продолжительные 
час-два и более) при маниакальном возбуждении и сравнительно не- 

Продолжительные—у меланхоликов- Последним очень полезны так- 

же углекислые или щелочно-соляные ванны. Они особенно способ- 

шить общее напряжение, расслабить повышенный тонус 
о-сосудистой системы и принести значительное успокое- 
0е же значение имеют кислородные ванны. Из физических 

ы ения к депрессивным больным без резких явлений ею 
‚ успехом применяют ритмическую фа 

`Тесля, д’Арсонва ля, лечение © р ня 

ктричеством. Ввиду нарушения систе в 

зесия показаны вытяжки закрытых желез, и -ь 

тические показания имеются для И 

°на практике они оказываются нообмивнио Е 
епрессивных больных, в особенности Ве 

Е: 
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о ‚‘см3 ежедневно или три раза в не- 
избегать вследствие возможности привыкания, 
под кожу (0,01) могут быть показаны только 
биз пе]апсВойс1. У маниакальных больных 
ен; ть большие дозы брома, маленькие дозы снотвор- 
л по 0,1, веронал по 0,2 два-три раза). Впры- 
ополамина и дюбуазина следует избегать, так 
‘своего рода химически связывающим средством 
на самочувствие. _ 


зоЖдДЕННЫЕ БОЛЕЗНЕННЫЕ СОСТОЯНИЯ 


е рамок психиатрии, ставшее необходимым в известном 

тия и как науки, изучающей сущность психоза и как 
ставящей своей задачей борьбу за нервно-психическое 
ото к ознакомлению с громадной областью различных 
ым присвоено название пограничныхи которые 
нет под именем малой психиатрии. Термин 
ный при этом может быть понимаем в двояком 
кде всего он обозначает, что речь идет о чем-то, стоя- 
между нормой и душевной болезнью. При этом здесь. 
у начальные степени психозов, хотя бы им и был свой- 
'’ пограничности; последний здесь является непро- 
во всяком случае временным. Могли бы быть до изве- 
отнесены к пограничным состояниям рудиментарные 
в которых болезненные явления всю жизнь остаются 
на одном уровне, не усиливаясь до той степени, при 
оворить о вполне сложившейся душевной болезни. 
нятным причинам все эти случаи описываются в 600т- 
авах вместе с вполне выраженными формами той же 
ние пограничный обычно понимается в том 
ай, о котором идет речь, столько же относится к пеи- 
_к неврологии, внутренней медицине или к другим 
ом случае пограничными имеют право называться 
ые болезненные состояния при эндокринных и 
| сстройствах, описываемые нами в соответет-, 
аничные состояния в собственном смысле могут 
большие группы. В одной из них речь идет оо 
кся с самых первых лет жизни и являющихся 
ыми, хотя различные моменты в личной жизни 
ркой форме, а иногда и придать им особое 
об изменениях 
болезнен- 












"> 


° Вторую болезненную группу пограничных состоя 
чаи реактивных изменений в связ 
° < психическими переживаниями. Сюда относя 
ские реакции и психогенные состо 
‘ческие проявления в.тех и других случаях а № рае нЕ: 
‘личности и характером вызывающих моментов а структурой 
реактивные изменения легче возникают на фоне известно ее 
вости психики и что в связи с этим невротические Е ы ей 
типичны для психопатических личностей. То же относится к аа 
тенным состояниям. По своей интенсивности как невротические а. 
ции, так и психогенные состояния могут быть очень резко т. 
_ жены, давая право говорить о психоневрозе или принимая даже 
форму психоза—0о психотической реакции. Все же их целесообразнее 
описывать в отделе пограничных состояний и не толь- 
ко потому, что громадное большинство остается именно на границе 
между здо р овьем и 6 олезнь ю; еще важнее, что они имеют 
’ одинаковые со всеми другими случаями механизмы разви- 
тияйи даже при очень большой интенсивности явлений не 
’представляют болезни в собственном смысле. 
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ний составляют слу- 
и главным образом 
тся невротиче- 


Конетитуциональная или эндогенная нервноеть 


с В некоторых случаях на почве врожденной недостаточности наблю- 
дается своеобразный комплекс нервных явлений, выражающихся 
в ряде различных неприятных ощущений и еще более в недостаточ- 
‘ности, неполноте психической продуктивности, благодаря чему лич- 
_ ность нередко оказывается не на высоте положения и мучительно 
ереживает это. Неполноценность в своей основе носит характер 
 фивической слабости и недостаточности, с чем находится в связи и 
собый соматический тип таких личностей. Обычно это люди с асте- 
ским или инфантильно-астеническим сложением, нередко с теми 
другими чертами психастенического характера. 
мимо обычных черт, свойственных астеническому типу, худо- 
фигуры с тонкими костями, вялой мускулатуры нередко на- 
ется недостаточность сердечно-сосудистой системы, маленькое, 
льное сердце, энтероптоз, возбудимость вегетативной си- 
ардия (иногда ортостатическая тахикардия), наклонность 
торным расстройствам © покраснением или побледнением 
лоданием и синевой конечностей, повышенная мышечная 
Субъекты этого типа благодаря инфантильности обычно 
воих лет. Эти черты ясно сказываются на сексуаль- 
ая часто оказывается недоразвитой и дает право го- 
Кронфельд называет поихосексу альным 
ом. Перечисленные явления образуют то, что 
ктивными признаками рассматриваемого болез- 
С психической стороны прежде всего следует 
Е расстройств, соответствующих обычным 
теническом| симптомокомплексе, голов” 
бессонница, повышенная возбудимость 
_ носят характер преимущественно. 
‘ся головокружений, то речь идет 
НЕ ЕСА, _589 




































































‘ощущении головокружения без пере- 
е, как это свойственно больным с орга- 
иболее существенным в данном случае 
тсихические симптомы в собственном смы- 
› неуверенность в себе, в собственной 
эже время стремление к утверждению 
тво напряжения, а также неровность, 
акциях на окружающее и нередкие внутренние 
_`Бонгеффер “особенно характерным считает большую 
сознании своего «я», благодаря чему возникают 069- 
ояния с отрешенностью от окружающего, как бы состоя- 
Иногда наблюдаются приступы сумеречного 
я сознания. Со стороны интеллекта в большин- 
не наблюдается дефектов; иногда налицо даже известная 
ь, правда, большей частью односторонняя. Но эти спо- 
остаются обычно только потенциальными и редко выявля- 
лной мере, так что при решении практических задач такого 
очень часто оказываются не на высоте положения. Они 
‘устроиться в жизни и в зависимости от этого часто меняют 
характер ‘работы. Особенно трудно им дается разрешение 
суальной жизни и брака. Этому способствует более или 
ельная общая неустойчивость и колебания настроения, 
удно отличимые от циклотимических. Все характерные для 
нервноети особенности наблюдаются уже в самые пер- 
изни, хотя в более ясной форме выступают в период поло- 
ги в ближайшие затем периоды, когда личность долж- 
ебя как социальная ценность. 





учаи этого рода наблюдаются довольно часто, причем на 
выдвигаются то одни черты, то другие, так что можно 
различных типах этого состояния, образующих одну 


однако с эндогенной нервностью приходится считаться 
ода материнской основой, на которой вырастают другие 
состояния с признаками, не входящими прямо в кар- 
ной нервности, но представляющими как бы логическое 
ых ее сторон. Недостаточность отдельных органов 
мость тех и других отделов вегетативной нервной 
особые картины, в которых доминирующее значе- 


фоне конституциональной нервности разви- 
ак бронхиальная астма, нев 


редставляют переходы от чисто соматической 
матопатия) к таким случаям, когда 
выводится из соматического равновесия: 
вкам, проистекающим из се психопати- 
ния на своей соматике особенно типична 
атий, выделяемых К. Шнейдером 










аю у 
роны психики, а иногда бурная карт д Е: реакцию со сто- 
ка и даже перфорацию 2 улирующая язв ый 

ом или о к известно, фиксиро Е. 
нат другом органе у больного рование внимания 


у 3 у развиться чисто нев : а 
у 1 ким п Е 

о что иногда в осно З утем, но 

= ве нервных явлений, затрагиваюн Е = о 


И сердца, желудка или другого какого-либо о 
° тивные расстройства как проявление врож ргана, лежат вегета- 
ото определенных систем, характерной для рожденной недостаточности 
Чувство собственной а нервности. 
точностью того или друго НО нетдинальни: в связи с недоста- 
туциональной нервности— вообще а ный 

условия для развития невротичес к. рН о 

следние, как известно, обычно раввина т 
- этого чувства оботвен Е кА аются в процессе изживания 

ной недостаточности, причем самый невроз 
является своего рода защитным приспособлением, дающим возмож- 

"5 не чувствовать своей неполноценности. Поскольку ре -- 

ским реакциям свойственны вообще целевые установки и сами они 
могут быть, рассматриваемы как своего рода бегство в болезнь от 
жизненной ситуации, которой невротик не может одолеть, по- 
Стольку понятно, что именно эндогенная нервность представляет 
— очень благоприятную почву для развития таких картин. Таким сред- 
ством изживания собственной неполноценности может быть «бе т- 
_ Ство в работу». Характерно вэтом отношении выражение, ко- 

_ торое иногда приходится слышать от невротиков: «Работа—это мой 
опиум» (Матстто\узку). Естественно также, что на фоне конститу- 
циональной нервности легко могут развиться навязчивые состояния 

сексуальные извращения, из последних особенно приходится счи- 
ся с мастурбацией. 
конституциональная нервность часто играет роль фона, на 
‘развиваются другие болезненные состояния, видно но на- 

ю особенно из того обстоятельства, что ее гораздо чаще 
ся констатировать в детском возрасте. Понятно, что боль- 
ичеству разнообразных и диференцированных в том или 
равлении форм у взрослых соответствует более однород- 
аморфный фон эндогенной нервности у, детей. Возмож- 
фоне этой недиференцированной тах детского возраста 
развиваются иногда также и психозы. 
ыституциональной нервности естественно более всего - 
авать значение; врожденным моментам и притом 
ственному отягощению как таковому, сколько раз- 
`носящим характер поражения зачатка. В этом 
‚› большое значение приходится придавать болез- 
инным расстройствам родителей, пожилому 
иям и инфекциям, в частности ‘сифилису- 
`конституциональной нерв 
‘симптомов и возможности наслоений, 
тх с основными её моментами, может 
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‘нервных явлений, в основе которых лежат 
е заболевания, например латентно ‘проте- 
вания. почек и сосудов. От психастении, с которой она 
а эндогенная нервность отличается 













































а, тогда как при психастении речь идет 
ользуются все имеющиеся налицо возможности благо- 
реимущественно психического порядка. 

_ принципы терапии конституциональной нервности 
ее сущностью и генезом основных симптомов. Наиболь- 
е имеет физическое укрепление с особенным обраще- 
я на наиболее недостаточные органы. Поскольку основ- 
этого болезненного состояния намечаются еще в детстве, 
‚ значение имеет правильное воспитание, физкультура, 
.0 обенности нужно помнить о необходимости индивидуаль- 
д а. Более одаренные дети должны вестись в. отдельных 
‚массы руппах. Профилактика здесь совпадает с профилак- 





Психаетения 





случаях, которые нужно тоже относить к врожденным 
состояниям, в клинической картине доминируют не 

ные симптомы, как при эндогенной нервности, а явле- 
йпсихической слабости и недоста- 
Больные этого рода всегда нерешительны, неувере- 
х силах; они постоянно колеблются, полны сомнений, 
дая новая ситуация; трудности, которые нужно пре- 
г оказаться на высоте положения, кажутся чересчур 
восходящими их силы. Они долго колеблются, прежде 
ешение, часто передумывают, но нередко, решив что- 
с 2же отремятся привести задуманное в исполнение 

чтобы закрыть себе дорогу для нового раздумывания 
этим стоит в связи то, что они постоянно должны 
ость своих действий, не доверяют своей памяти, 
ные баметки, наводить разного рода справки; 
обыкновенно с большим количеством различного 


Всякий интеллектуальный ‘процесс, даже 
у более сложных, для них необычайно за- 
‚что они ни к чему не могут отнестись 
о над мелочами, а проявляют очень 
зность и добросовестность в таких ве- 
раздумывания. То, что обыкновенно 
без раздумывания, почти авто- 






















































матически, психастенику дается ценой долгих и мучительных раз- 
мышлений (психастеническая дезавтоматизация)- 
Малая интеллектуальная продуктивность психастеника очень ясно 
выступает и при экспериментально-психологическом исследовании; 
при исследовании условных рефлексов А. Г. Иванов-Смоленский на- 
шел, что для воспитания последних у психастеника требуется гораздо 
большее число повторений, точно так же отмечается, что раз образо- 
вавшиеся рефлексы при отсутствии подкрепления сравнительно легко 
разрушаются. П. Жанэ, вообще очень много сделавший для разра- 
ботки учения о психастении, характеризовал: особенности психасте- 
нического мышления термином умственной жвачки. Ему же принад- 
лежит несколько других замечаний, дающих очень ясное предста- 
‚ вление о некоторых существенных сторонах психастенического мы- 
шления. Характерно для него общее понижение психиче- 
ского уровня, понимая это выражение в смысле психического 
тонуса, а также неполнота, незавершенность, сознание 
чего переживается психастеником и субъективно, притом иногда 
и очень мучительно; большое значение имеет также чувство внут- 
реннего напряжения и несвободы. Все эти особенности свидетель- 
ствуют, с одной стороны, о гипертрофии интеллектуальных момен- 
тов в психастенической психологии, с другой стороны,—0 ее изве- 
стной эгоцентричности; интеллектуальное функционирование не на- 
ходит, как то бывает у здоровых людей, адекватного выражения 
в двигательных актах и вообще не выявляет себя во вне и остается 
самодовлеющим, ограниченным в каком-то замкнутом кругу. В связи 
с этим стоит очень характерное для психастеника явление утрата 
чувства реального. Окружающая действительность воспри- 
нимается им в форме бледных, лишенных плоти и крови образов. 


Только что приведенная характеристика, говорит об особом типе мышле- 
ния и всего психического функционирования с ясным уклоном в патологию 
в смысле слабости, малой стеничности. Понятно поэтому, что некоторые 
психопаяологи, например Ясперс, думают, что психастения— прежде всего 
общепатологическое понятие и что, говоря более конкретно, она не что иное 
как так называемая астеническая конституция натологов, рассматриваемая 
со стороны психических ее компонентов. Но несомненно, что психастения 
больше, чем конституция, и что существуют все основания рассматривать ее 
как особую форму врожденных болезненных изменений. Особую определен- 
ность получают ее явления, если оказываются очень сильно развитыми эле- 
менты навязчивости. Эти случаи дают некоторым авторам основание гово- 

рить о неврозе навязчивых состояний как об особой клинической форме. 
Но несомненно, что наклонность к ним вообще относится к самому существу 

° психастении. Этому в особенности способствует чувство внутренней несво- 
‘боды и напряжения, отсутствие четкости мышления, вращающегося в каком- 

° то заколдованном кругу. Сам П. Жанэ весь генез навязчивых идей сводил 
_к первичной слабости мышления, характерной именно для психастении. 

°— Хотя нельзя считать установленным, что именно таков генез навязчивых 
° состояний, но факт пышного их развития на фоне психастенического склада 
слишком част, чтобы не видеть между явлениями того и другого порядка 
‘имной связи. В очень многих случаях элементы навязчивости настолько 
яют собой всю клиническую картину, что является вполне естествен- 
орить о болезненном состоянии 811 сепег1з, хотя и развивающемся на 
кастенического склада, но производящем впечатление чего-то свое- 
'Мы здесь имеем в виду все те явления, описанные в общей части, 
подходит определение Кронфельда, что в момент появления они 
гу? ‚ не принадлежащим «я» больного. На первом плане 

ь навязчивые представления в собственнном смысле навяз- 
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_ чивые воспоминания, но в особенности болезненные сомнения, неуверенность 
в прат ности своих действий вместе с постоянным стремлением себя про- 
верять, причем в тяжелых случаях дело доходит до полной невозможности 

заниматься чем бы то ни было. Большую роль играют также навязчивые 
стремления и различные страхи. Но даже в случаях с не особенно выражен- 
КИ ными. навязчивыми явлениями клиническая характеристика психастении 

_ Сама по себе достаточно определенна. В этом отношении особого внимания 
Е, а я интеллект по существу как правило не оказывается 
ОЙ бла, нь часто даже высоким, но даже и при наличии определен- 
ларенности она обычно имеется только в потенции, не всегда и не 

в полной мере выражается в какой-либо форме творчества, иными словами 
остается непродуктивной. Помимо того, что сказано выше о психологии боль- 
ных этого рода, здесь особенно приходится считаться с их робостью, недо- 
статком энергии, слабостью воли и с пониженным самочувствием. Настрое- 
ние психастеника характеризуется не столько тоскливостью, депрессией 

в собственном смысле, сколько общим пониженным уровнем в связи с малой 

У активностью, недостаточностью жизненного тонуса. Это изменение настрое- 
а ния ни в какой мере не носит характера какого-то эмоциального притупле- 
ния; наоборот, больные сохраняют в полной мере эмоциональную живость 

и способность тонко чувствовать и глубоко переживать различные явления. 

и Как вообще при врожденных состояниях, равно как у больных с невротиче- 

И, скими реакциями и у психопатов, нередко наблюдаются колебания настрое- 

: ния, иногда настолько значительные, что некоторые авторы (Ю. В. Канна- 

бих) выдвигают вопрос о родстве психастении вообще с депрессиями цирку- 

лярного ряда. Но нам думается, что устранение самого понятия психастении 
или невроза навязчивых состояний и замена его понятием психопатии того же 

р названия едва ли можно считать обоснованным. Здесь опять приходится 

ы коснуться положения психастении как особой болезненной формы и генеза 

‘относящихся к ней явлений. В ряде новых руководств, например Блейлера, 

`Бумке, нет совсем описания психастении как отдельной формы, а говорится 

о неврозе навязчивых состояний, С другой стороны, Э. Кан в монографии 

о психопатических личностях, не говоря о психастении, заявляет, что он 

лишь в виде исключения говорит о навязчивых невротиках и целую главу 

посвящает психопатам с навязчивыми представлениями или, как, он их 
навывает, заимствуя этот термин У Донала и К. Шнейдера, о психопа- 
та х-ананкастах (от би ‚хп—ананке— необходимость). Такое решение 
вопроса, несомненно имеет за, собой известные основания, но во всяком случае 
‘оно возможно только при недостаточно оправданном расптирении понятия 








































‘психопатии. Мы думаем, что здесь основным и решающим нужно считать 
ь вопрос о наличии прирожденного психического склада при психопатии. 
‚ Часто бывают случаям, когда роль эмоциональных переживаний несомненна 


°и вто же время не приходится говорить о каких-либо явлениях отщепления 
и конверзиях в смысле Фрейда. Сильное, афективное переживание может 
быть причиной того, что становится навязчивым какое-нибудь случайное 
_ представление, бывшее в сознании одновременно с волнующим пережива- 
‘нием и как бы зафиксированное им. В особенности это может иметь место 
в детском возрасте, когда эмоциональная сфера вообще более чувствительна. 
Во время испуга, связанного с пожаром, нападением бандитов и тому подоб- 
ное, одно какое-нибудь мелкое впечатление, являющееся только незначи- 
тельным атрибутом во всем переживании, может зафиксироваться и стать 
‘навязчивым. Похороны близкого человека могут дать толчок к тому, что на- 
вязчивыми могут сделаться звуки траурного марша или запах крематория. 
Особенно легко. таким образом могут возникнуть навязчивые страхи. 
Нередко цитируют случай М. Пренса—навязчивый страх церковных коло- 
колен и колоколов у женщины 40 лет, которая в свое время очень тяжело 
ренесла ‘смерть своей матери; во время похорон звонили колокола, гудение 
рых особенно напряженно действовало на больную; возникший впослед- 

` навязчивый страх колоколов несомненно находился в связи © этим 
т занием. В приведенном случае едва ли можно говорить о сексузлЬ 
‘характере переживаний, послуживших исходным толчком для возник- 


навязчивых представлений и страхов, и несомненны только ЭМ” 


е моменты. з 
ожны иные механизмы развития навязчивых состояний, © КО 
с в особенности познакомило наблюдение над эпидемический 


+ 


энцефалитом. При этой болезни наряду с неврологическими явлениями 
в частности симптомами паркинсонизма, нередко наблюдаются навязчивые 
мысли и в особенности навязчивые стремления. Одна наша пациентка с резко 
выраженными явлениями энцефалита, страдала навязчивыми мыслями цинич- 
ного содержания; она сознавала их болезненный характер, очень мучилась 
ими, но не могла от них отделаться; у нее были также навязчивые стремления 
душить себя и других. Другой больной—энцефалитик—должен был под 
влиянием своей навязчивости постоянно мысленно переставлять слоги 
и буквы в различных словах, которые он слышал вокруг или которые прихо- 
дили ему в голову. Явление навязчивости при эпидемическом энцефалите 
можно расценивать как результат возбуждения, идущего из подкорковой 
зоны. Здесь естественно не приходится говорить ни о роли сексуальных 
травм, ни вообще эмоциональных моментов. Такой же генез видимо могут 
иметь навязчивые мысли и стремления шизофреников и шизоидных пси- 
хопатов. 

Как ясно можно усмотреть из приведенных данных, психические меха- 
низмы, ведущие к навязчивым состояниям при одном и том же содержании 
навязчивых мыслей или влечений и при наличии кардинальных признаков 
таких состояний-—сознании их насильственности и болезненности, —очень 
различны. Ввиду этого наличие комплекса навязчивых переживаний, одно, 
само по себе, не может быть положено в основу выделения какой-либо болез- 
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Я 
ыы ненной формы и в частности особого невроза навязчивых состояний или иси- 
И хопатов-ананкастов. Навязчивые явления только признак, правда очень 
Цирну- характерный, который не всегда развивается на фоне каких-либо врожден- 
ИХАСТОНИИ ных сообенностей психики. В вполне развитой и особенно устойчивой форме 
ЖИОГО КВ он чаще всего развивается на фоне психастении. В последней в конце концов 
Гиходится нужно видеть особый тип врожденного болезненного состояния с своеобраз- 
Ы И ГОНОЗА ными изменениями глубинной личности. С этой точки зрения она можеёт быть 


вполне приравнена к эндогенной, также называемой иногда конституцио- 


нальной, нервности. 


Описанным особенностям психики, которые по существу являются 
врожденными, соответствуют и черты своеобразного соматического 


сложения, которые до известной степени аналогичны © тем, что на- 


блюдается при эндогенной нервности, но здесь еще меньше можно 
кении 


товорить о каком-нибудь определенном типе. Обычно в сло? 
преобладают астенические, иногда диспластические черты. Очень 
часто обращает на себя внимание недостаточно разви- 
тая моторика. Вместе с непропорциональным, негармони- 
ческим сложением приходится констатировать неуклюжесть, не 
ловкость движений. В добавление к тому, что можно считать более 
или менее установленным в этом отношении, мы хотели бы обратить 
внимание на некоторые особенности речи, очень ясно выступающие 

у многих психастеников. Более или менее известны психические 

_ особенности построения речи психастеников, ев неровность, частые 
остановки, отсутствие закругленности и грамматической правиль- 
ности с нередко наблюдающимся несоответствием конца фразы с ее 
‘началом. Все эти особенности ясно выступают в состоянии смущения, 
горое очень легко появляется У психастеника, особенно когда он 


юлжен выступать публично. Но очень часто этому соответствует и 
звестная недостаточность развития речевого аппарата в целом, 
а; , центров и кончая недостаточно ясной 


я. твующих 

; а. слабым голосом и не вполне совершенной ра 
'Носомненно, ‘что эти двигательные компоненты Е: 
‘личности находятся В определенных корреляциях © та 2 
с: ментами, как робость, неуверенность проявляющие” 
тогда, когда психастенику приходится всту: 
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ства для которого до известной 
0 так, еще более ясно видно на детях, 
ечи и в особенности запоздалым развитием 
ы влением, общим недоразвитием моторики, 
ий так называемой Н бгзфиш м Бе! 6. Такие дети 
т робки, застенчивы. Возможно, что в дальнейшем они 
це оольшой процент психастеников. ь 
= = = х 
и как особого типа врожденного болезненного 
находится в соответствии с данными генеалогического изучения. 
шении самым существенным фактом является указание на час- 
гичных состояний у ближайших родственников. Пильч наблюдал 
оторой психастенический склад психики можно было наблюдать 
‹ поколений. Аналогичные наблюдения имеются У Меггендор- 
ще наследственное отягощение психастеника оказывается очень 
Если исходным пунктом генеалогического изучения взять навяз- 
тояния как таковые, то естественно получаются менее определен- 
е именно потому, что структура и генез их не всегда бывают оди- 
Штеккер приводит несколько семей, прослеженных в ряде поколе- 
оольшим количеством случаев маниакально-депрессивного психоза, 
чивых состояний. Гюбнер также нередко констатировал навязчивые 
ия среди потомков маниакально-депрессивных больных. Аналогич- 
ные имеются у Рейсса. Это дает некоторым авторам основание по- 
данных клинического характера, о чем говорится выше, выводить воз- 
вение навязчивых идей из депрессивного состояния, тем более что 
9 в депрессивных стадиях вполне выраженного циркулярного психоза 
представляют нередкое явление. С другой стороны, существуют несо- 
наследственные взаимоотношения с шизофренией. Левенфельд ука- 
что наследственное отягощение в этих случаях нередко бывает шгизо- 
ческим. Ряд случаев с шизофреническим отягощением приводит в своих 
тах Гофман. Ввиду нередкого наличия в наследственности психастени- 
офренических и циркулярных ген Гофман предполагает, что в воз- 
ии навязчивых состояний играет роль смешение обоих наследствен- 
расположений. Несомненные корреляции существуют и с сексуаль- 
щениями. Нередко может быть отмечен тот психосексуальный 
изм, на почве которого особенно легко возникают различные сек- 
е аберрации. Черты инфантильности нередко можно констатиро- 
‚ других отношениях. Следует вспомнить, что Крепелин указывал на 
е родство навязчивых состояний с элементами навязчивости, свой- 
‘детям известного возраста. На психастению таким образом можно 
как на психику, остановившуюся на известной стадии своего 


аследственное отягощение, являющееся правилом при 
елает понятным, что в основе последней лежит нару- 
ных психических аппаратов. Сущность патологиче- 
водится к стойким изменениям в более глубоких пеи- 
‘чем то имеет место в случае невротических реак- 
цние с точки зрения физиологических процессов 
›авнены к условным рефлексам, то здесь нужно 
тлубокие и стойкие изменения, касающиеся 
ических механизмов и их возбудимости. 

ным привести краткое описание одного 


косметик, поступила в психиатрическую кли- 
личные навязчивые явления, которые совер- 
ная до 500 раз повторяет одно и то же 
влечение к собиранию ненужных вещей, 
из-за страха смерти одна из дома, не ест 
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многих продуктов. Значительное наследственное отяго 

состоятельной семьи, окончила институт. По с ее о 
тельная, впечатлительная, честная, уступчивая, застенчивая. В юности много 
тяжелых переживаний: вышла замуж за своего учителя, в то время как сильно 
нравился один художник. Много страдала от своей раздвоенности. Дважды 
была замужем, имеет дочь от первого брака и дочь и сына — от второго. В пер- 
вом замужестве целый ряд психических травм. Училась изготовлению косме- 
тики в Париже. В годы войны и революции много тяжелых переживаний. На- 
чиная с 1914 г. вспыхивают эпизодически страх смерти, стремление повто- 
рять одно и то же действие, влечение к собиранию ненужных вещей, но все 
эти явления сравнительно быстро проходят. С 1922 г. резкое ухудшение. 
Страх смерти, навязчивые повторения, собирание совершенно ненужных ве- 
щей сделали ее совершенно нетрудоспособной. Во всей ее навязчивости 
красной нитью проходит боязнь, что определенное действие или вещь могут 
кончиться, пропасть. Больная очень доступна, эмоционально жива. Состояние 
большой тревоги. Больная не ест многие продукты и если по настоянию врача 
и съест что-нибудь, то испытывает большое беспокойство из-за того, что нельзя 
вернуть съеденного. Собирает в саду, в палате много ненужных вещей — окур- 
ки, бумажки, остатки пищи, хранит их под подушкой, бывает сильно обес- 
покоена, когда их выбрасывают. Завязывает и развязывает носовой платок 
500 раз, много раз одевается и раздевается, расшнуровывает и снова зашну- 
ровывает ботинки, умывается по 70 раз ит. д. Вся во власти своей навязчи- 
вости. Страх смерти. Деликатна, корректна, смущается в разговоре с врачом. 
Личность вполне сохранена. Под влиянием рациональной психотерапии, со- 
единенной с трудовым режимом, в состоянии больной произошло настолько 
значительное улучшение, что она была выписана и жила после своим 


трудом. 

О течении психастении говорить в сущности не приходится, так 
как это врожденное состояние, выявляющееся, правда, постепенно 
под влиянием жизненных впечатлений, но возможны значительные 
колебания в общем самочувствии. Навязчивые состояния обычно 
очень упорны. Во многих случаях больные до известной степени 
приспособляются к своим особенностям. Так как все новое требует 
для овладения им большого психического напряжения, которое для 
психастеника очень тягостно, то он старается упростить свою жизнь, 
внести в нее размеренность и строго определенный порядок: дело до- 
ходит до образования 0с0бого ритуала, который должен соблюдать- 
ся во всех действиях пациента, касающихся как процесса одевания, 
еды, так и работы. Благодаря полной сохранности своей интеллек- 
туальной одаренности и сильно выраженному чувству долга они 

®° нередко оказываются недурными работниками. Хотя всякое напря- 
_ жение дается им ценой больших усилий, испытываемые ими мучения 
обычно незаметны для окружающих, что еще больше ухудшает са- 
мочувствие, так как больных, как им думается, могут считать симу- 
гами. Что здесь дело только в крайнем ослаблении воли, не по- 
ощем использовать свои в сущности очень большие возможно- 
но из того, что психастеник может очень подтянуться при 
г энергичных стимулов со стороны. После войны и револю- 
ло наблюдалось таких случаев, когда психастеники, кото- 
тоды ничего не могли делать из-за своей нерешительности 
проводили в бездействии, не имея возможности решить, 

‘им идет, под давлением нужды принимались за работу 

тепени освобождались от своих сомнений и нереши- 
















и отграничение ее от других состояний в 
‚ должны представить затруднений. Заключе- 
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азвития болезненных явле- 
Большое значение имеет также 
влений. При психастении они 
пой стойкостью и упорством. При де- 
егда можно отметить большую их 

. обычно они появляются и исчезают 
нзчивые состояния и у психопатов харак- 
психическим фоном, а также преоблада- 
г влечений, с нередкой примесью импуль- 

ических Е Больше всего опасности 


свротики и ПАНА в начальных стадиях медленно 
шизофрении. Препсихотические состояния шизофре- 

авляют большое сходство с психастенией (рзу- 
ргес Вт хор Вгеп1ате французских авторов). 
› имеют наличие в этих случаях нарастания явле- 
психическими моментами и изменение личности. 


еют. р енье упражнения, физкультура, стремление 
о — При лечении помимо физического укрепления 


м своим силам, укрепить ему волю путем работы над 
›долением различных затруднений, которые выдвигает 
воля психастеника. Громадную роль играет лечебный 
им с точным распорядком дня и занятий. По той же 
следует без вполне определенных показаний, в особен- 
го, снимать с работы, так как продолжительный отдых 


в полном соответствии с данными Иванова-Смолен- 

ым тормозящие влияния, очень затрудняющие выра- 

‹ рефлексов, у психастеника лишь отчасти и не всегда 
м. 


ото р] 


тия, имеющие в основе главным обра- 
зом поражение зачатка 


` (Тарциальные аномалии) 


й 34. ПСИХОПАТИИ 


личностям относится очень большое коли- 
йно разнообразной симптоматикой и с не 
‘болезненных изменений. Общим для них 
ачительная дисгармония всей психиче- 
не столько в интеллектуальной 
и волевой. Это люди, которые по 
я, своим Исихическим особенно- 











следнее обстоятельство в связи с тем, что исихопаты численно 

одна из самых больших групп, рассматриваемых в психиатрии, по- 
вышает социальное значение ее. В то же время пестрота проявлений, 
трудность отграничения отдельных форм и сложность проблемы 
тенеза, затрагивающей ряд основных вопросов психопатологии 
ъ. и потому могущей быть разрешенной удовлетворительно только вме- 
ры сте с ними, делают эту область наиболее запутанной и самой неясной 


Г в психиатрии. 


Характер подхода к изучению сущности психопатий в различные пе- 
риоды развития психиатрии менялся именно в зависимости от того, как раз- 
решалась основная проблема, о сущности психоза. Во времена расцвета, уче- 
ния французской школы о вырождении эти дисгармонические натуры, ва- 
риации психической личности с крайне выдающейся индивидуальностью, 
благодаря которой они резко выделяются из общей массы, выходя за услов- 
ные границы так называемой нормы, считались дегенерантами. Крепелин в 
своих работах по переустройству учения о исихозах много внимания уделяли 
психопатам. Он смотрел на них как на неудавшиеся личности, развитие кото- 
рых нарушено неблагоприятными наследственными моментами, поврежде- 
нием зачатка, или другими рано обнаруживающими свое действие тормозами. 
Для него психопаты были страдающими отчасти психическими задержками 
развития, отчасти начальными стадиями и легкими формами психозов. В 
‘дальнейшем, когда при изучении сущности психоза стали учитывать не столь- 

ко симнтомы, прямо относящиеся к болезненному процессу, но и изменения, 
вызываемые им в личности, иначе стали подходить и к пониманию психо- 
палий. Если появилась тенденция самые психозы трактовать как болезни 
‘личности, то еще яснее это направление определилось при изучении психо- 
патов. Стали обращаль большее внимание на изменение темперамента, харак- 
терологические особенности. На такой точке зрения стоит одна из новых ра- 
бот по этому вопросу, именно К. Шнейдера. Он, равно как и Крепелин, шел 
по пути накопления клинического материала, подробного описания отдель- 
ных форм психопатий, выделяемых по одному какому-нибудь выдающемуся 
признаку. Таковы по крепелиновской классификации возбудимые и неустой- 
чивые психопаты, психопаты с импульсивными влечениями, сварливые, 
‘лжецы и мошенники, враги общества и некоторые другие формы. К. Шней- 
дер увеличил количество отдельных форм, ввел отчасти новую терминоло- 
‘тию. Но при этом уже ясно обозначилось, что, ограничиваясь все тем же 
_ методом описания новых форм и группирования их по отдельным наиболее 
° бросающимся в глаза признакам, изучение психопатий остановилось на 
какой-то мертвой точке, перейти которую оказывается невозможным. Выяс- 
°— _ Нилось также, что уже выделенные формы трудно сравнивать и сопоставлять 
® ввиду того, что обособление их шло по чисто внешним признакам и не осно- 
® вывалось на каких-нибудь имеющих отношение к существу болезненных 
` признаках. Э. Кан, автор специальной работы о психонатических 
ях, сделал попытку подойти к изучению психопатий с точки зрения 
ы личности и дать такое разделение клинических форм, которое 
бы претендовать на название рационального. Психопаты в его опре- 
о такие личности, которые характеризуются количественными 
ми в психических слоях, соответствующих влечениям, темпера- 
ру, и которые в утверждении себя, направленном к опре- 
‚ обнаруживают дефекты в оценке себя и других. Соответ- 
он различает всего четыре группы психопатов: в первой— 
йства со стороны влечения, во второй—темперамента, 
ктера и в четвертой они имеются во всех этих отношениях. 
ось очень болышое количество отдельных форм пси- 
е укладываются в общую схему и могут быть сравнимы 
по жизненны и чересчур отвлеченны, если не совпа- 
хенее определенными типами, которые можно считать 
ни Крепелина. Близко к кренелиновской класси- 

е, приводимое П. Б. Ганнушкиным в его книге 
’нее однако некоторые поправки и дополнения- 
ыу В. А. Внукова по исходной точке зрения 
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р 5 Кана. В. А. Внуков отличает в психо- 
Во р ьеРЧЫ личности с харак- 
>) ча и да же относятся тревожно-мнительные 

ъединяются брутальность, анестетичность 
вязкостью, педантизмом, в общем ха” 








) Тр—характ 
я более изменениями темпа, тонуса, чем опре- 
Е т ндром не представляет чего-либо самостоя- 
бота ионы рвыми двумя и постоянно переплетается с ними. 
Мало В делению психопатий на какие-либо обособленные 
ты тивна. Если распределение вполне сложившихся нсихо- 
а льным классификационным группам нередко является уклады- 
р х р ложе, то еще больше это относится к ет 
ыы р а если это нужно считать необходимым 
и Е о - ий, может проводиться только по случайным 
О себе нисколько не приближает к пониманию их сущ- 
| вместе взятые, образуют одну группу случаев, если 
и ге по своим проявлениям, то все-таки объединяемых неко- 
а вы признаками, до известной степени и одинаковым 
а У ав в классификационном отношении можно 
о их цей и приравнять их в этом отношении к группе маниа- 
р р вного психоза или шизофрении. По этим соображениям мы 
’удем следовать обычному приему более или менее подробного описания 
льных форм и, изложив симптоматику психопатий вообще, акцент поста- 
‚ более общих вопросах генеза, социального значения и лечебно- 
лактических мероприятий. Описание разнообразных проявлений пси- 
ий в качестве чего-то единого, где отдельные формы имеют значение 
наиболее ярких симптомов, может дать более верное представление 








































Клиника пеихопатий 


фоне общей дисгармонии психической личности, непропор- 
ъного развития отдельных се сторон на первый план высту- 
отклонения в эмоциональной и волевой сфере. Интеллектуаль- 
‚ функционирование, хотя представляет известные особенности, 
нвляется чем-либо типическим для психопатий. В интеллекте 
не быть каких-либо формальных дефектов, он может быть 
сок, хотя одаренность носит всегда несколько односторон- 
ер; но возможна более или менее значительная ограничен- 
же дебильность. Несомненно и в случаях резко выражен- 
пенного слабоумия нередко наблюдаются такие особенно- 
ональной и волевой сфере, которые по существу явля- 
ственными с некоторыми чертами психопатов, например 
‘вностью, эксплозивностью, черст- 
измом. Они не относятся однако к психопатиям 
‘смысле, так как главным определяющим моментом 
лабоумие. Очень много изменений наблюдается 
-“ психопатов. Здесь возможны различные 
одном полюсе будет крайняя сенситивность, 
ушие и тупость. Преобладаю 


не стойчивость на- 
у но 
й окружающего, 


у Е 
выдвигается настолько значительная пов 
о по. как бы самостоя- 


о получается впечатление | 
удимые поихопатыАНеКет 





































































зсВеп Крепелина). Характерно при этом помимо собственно по- 
вышенной возбудимости, что реакция на внешние раздражения 
оказывается несоразмерной по своей интенсивности, возникает под 
влиянием самых ничтожных поводов. Поведение такого психопата 
определяется главным образом повышенной афективностью, часто 
оно бессмысленно, необоснованно и не соответствует мировоззрению 
самого психопата и его социальным установкам в спокойном состоя- 
нии. Обычны при этом такие явления, как приступы ярости и гнев- 
ного неистовства, агрессивность по отношению к окружающим, 
нередки попытки на самоубийство. Опьянение сильно повышает 
возбудимость у таких субъектов и делает особенно легким совершение 
различных актов насилия. По окончании гневной вспышки и вообще 
в промежутках между приступами психопаты этого рода бывают кор- 
ректны, благодушны ‘и общительны, сознают неправильность своего 
поведения и непрочь загладить свою вину перед потерпевшими от 
их болезненной возбудимости. Если не выделять, как мы это склонны 
делать, о чем говорилось в главе об эпилепсии, эпилептоидных психо- 
патов в особую группу, а говорить только об эпилептоидных реак- 
циях, возникших вообще на фоне каких-либо основных болезнен- 
ных состояний, можно сказать, что они нередко наблюдаются именно 
у возбудимых психопатов. Э. Кан считает, что эксплози в 
ные психопаты его классификации, соответствующие эпилептоид- 
ным психопатам, могут быть рассматриваемы или как самостоятельная 
группа или как подвид возбудимых. Для некоторых случаев ти- 
пичным нужно считать не столько наклонность к приступам очень 
большого возбуждения сравнительно с хорошим самочувствием меж- 
ду ними, сколько общий недовольный, раздраженный фон в настрое- 
нии (раздражительные психопаты). Если основным 
является повышенное самочувствие © большой активностью, стрем- 
лением к деятельности при значительной в то же время неуравнов?- 
_ шенности, то можно говорить о психопатах гиперти 
миках (К. Шнейдер). Иногда преобладающим моментом в настро- 
| п является тоскливость, боязливость, полная апатия и равно- 
_ душие или же колебания настроения более длительного характера, 
причем полосы хорошего самочувствия с веселостью и озживлением 
‘сменяются периодами апатии и вялости. От колебаний настроения, 
нных циклотимикам, эти случаи отличаются отсутствием 
льности в смене фаз, цикличности в собственном смысле. 
‘оттенить это различие от циклотимии таких случаев, Э. Кан 
агает для них новое название пойкилотими ки. 
‘что психопатиям вообще, как и некоторым другим 60- 
стояниям, свойственны более или менее значительные 
строения, и не каждое из них указывает непременно 
›. Но, с другой стороны, прав Э. Кан, когда говорит, 
ом состоянии наших знаний никто не может ска- 
заканчивается круг заболеваний, принадлежа- 
рессивному психозу. Если справедливо, что 
ятся те состояния, которые Клейстом обозна- 
абильная конституция, то вполне возможно, 
енивать иногда и так называемую пойкило- 
е случаи веселых, светлых темперамен- 
604 















































ется у психопатов в волевой 
они настолько выражены, что 


гали возможным ть об особом импуль- 
е, но в согласии с Э. Каном мы более 
товорить об импульсивных психопатах. Самое 
сь зак. ›чается в возникновении внезапных побуж- 
ть которым оказывается невозможным. От навяз- 
й они отличаются своей неожиданностью, отсутствием 
более или менее продолжительной стадии борьбы 
; кроме того при навязчивых состояниях как таковых 
ается обычно собственно влечением, которое не всегда, 

°сразу претворяется в действие. Другое существенное 
‘заключается в неодинаковой структуре и разной биологи- 
ущности навязчивых влечений и импульсивных действий. 

ые действия, как и навязчивые мысли, связаны с различ- 
ваниями прошлого и имеют в смысле своего содержания 
психологическое основание. Как мы видели, возникно- 
‹ вполне соответствует механизму условного рефлекса. Им- 
е же НЫ относятся к явлениям, ры 


о импульсивное влечение к поджогам (па иромани р 
(клептомания), к блужданию с одного места на 
омомания). Наиболее типические случаи расстройств 
` даже при наличии психопатической почвы особенно 

аются во время таких состояний, как менструации, бере- 

ы уже обращали внимание на то, что при заболевании 
например шизофренией, в психике очень часто наблюда- 
эженные архаические тенденции, причем возникновение 
лений можно объяснить как возвращение к давно забы- 
иям первобытной психики. Таковыми именно являют- 
и, поджоги (древнее поклонение огню) и даже 
были нормальными действиями в известном пе- 
ческого развития, но были вытеснены вместе с куль- 
область архаических механизмов, выявляемых 
пючительные моменты, во время сильного афекта 
‚ состояний. Имея в виду, что и в болезнен- 
роявляется только то, что уже заложено в пеи- 
о именно по отношению к импульсивным пси- 
азание Крепелина, что психопатические 
это аномалии развития, причем иногда 


гу  оихопатической личности, именно 
о собственной значительности и к призна- 
о иногда импульсивное стрем- 








} ление к поджогу, причем пожар как стихийное явление и перепо- 
лох, который он производить вокруг, могут доставить удовлетворение 
указанным тенденциям в личности поджигателя; так же можно рас- 
сматривать импульсивное стремление к убийству, отравлению, писа- 
нию анонимных писем неприятного содержания. Имеет значение, что 
возникшее стремление обычно не находит себе достаточного противо- 
действия ввиду того, что психика находится не вполне на высоте или 
вследствие общего недоразвития или вследствие временного болез- 
ненного состояния, как например бывает в переходные периоды. Так 
стремление к поджогам преимущественно наблюдается у подростков 
и молодых субъектов, так же дело обстоит с импульсивным стремле- 
нием убивать детей, доверенных их попечению, у молодых нянек. 
В этом случае приходится считаться и с экзогенными, в частности 
Е психическими, моментами, утомлением, связанным с бессонными но- 
чами, часто с профессиональным переутомлением, на почве которого 
возникает ненависть к ребенку, иногда тоска по родине, естествен- 
ная у девушки-подростка, оторванной от своей семьи и деревенской 
обстановки и перенесенной в чуждую атмосферу. 

Соблазны большого города играют известную роль и в проис- 
хождении некоторых случаев краж товаров, разложен- 
ных на прилавках больших магазинов и иногда совершенно 
ненужных похитителю или похитительнице. Импульсивным является 
иногда стремление к пьянству или вообще употреблению наркотиче- 
ских средств. В основе импульсивных действий иногда лежат сексу- 
альные моменты, но здесь мы переходим к другой группе явлений, 
характерной для психопатов, особенно для некоторых. Расстройства 
сексуального порядка играют чрезвычайно большую, можно сказать 
исключительную роль у психонатов. Это прежде всего объясняется 
особенным развитием у них вообще жизни инстинктов, в частности 
полового. Для психопатов характерна не только общая дисгармония 

_всей психической жизни во вполне развитом ее сосгоянии, но и зна- 
чительные нарушения в порядке развития отдельных сторон. Сексу- 
альные влечения у психопатов нередко проявляются необычайно 
рано, но это раннее их появление далеко не всегда может считаться 
казанием на имеющую впоследствии обнаружиться большую сексу- 
ную активность; как и в других случаях ранних развитий, оно 
‘нередко как раз является симитомом не силы, а слабости. Половое 
ение как таковое у психопатов всегда достаточно сильно, чтобы 
авить внимание на эту область. Можно сказать даже, что внима- 
том отношении особенно обострено, в связи с чем психопаты 
} переоценивают значение всех моментов, имеющих отно- 
‚К этой области, но обострение внимания не соответствует доста- 
й сексуальности в собственном смысле, причем нередко 
сомненная слабость чисто физиологического порядка. 
типичным нужно считать вообще незрелость, непол- 
‘уальной жизни, остановку ее развития на извест- 
иодах. Сексуальная слабость сама по себе 
ную почву для различного рода укло- 
бо выраженная и недостаточно оформлен- 
к своей прямой целя— деторождению — 
‘легко пойти по пути различных извра- 
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но иметь в виду, что недостаточно сильное 
гого, чтобы достичь необходимой для совершения. 
силы, нуждается в более сильных раздражениях, 
ся налицо в извращениях. Это видно на том факте, 
ры нередко возникают не только на почве врожденных, 
о ‘болезненных состояний, сопровождающихся 
лаоостью, например старческого слабоумия, прогрессив- 
‚, хронического алкоголизма. Можно считать, что 
тношении так называемая педофилия психопатов-—половое 
› нап вленное на детей, —явление одного порядка с частыми 
половых насилий слабоумных стариков над детьми и ма- 
ми. /\0 известной степени так нужно смотреть и на явления 
и мазохизма, объединяемые по предложению Эйленбурга 
лм именем альголагни и, хотя здесь, в особенности 
ношению к первому, особенно ясно выступает, что половое 
щение, как и вообще может быть проявление психопатии, 
ав яет непропорциональное и чрезмерное развитие одной 
нибудь стороны, свойственной и нормальной психике. Акты 
ти, совершаемые сексуальным психопатом над своим парт- 
половом акте (садизм), равно как и достижение поло- 
метворения только при получении от другой стороны физи- 
боли (мазохизм) несомненно имеют свои прообразы 
‘нормальном половом акте. К садистам нужно отнести и так назы- 
` подкалывателей, наносящих для получения сексу- 
го удовлетворения каким-нибудь острым предметом болезнен- 
ы женщинам, встречаемым на улицах, обыкновенно в такой 
вке, когда не к кому обратиться за помощью или хотя бы 
› чтобы призвать в качестве свидетеля. В дореволюционный 
дистические тенденции находили себе выход иногда в при- 
м с особенной жестокостью телесных наказаний, как бывало 
ании солдатчины или очень часто в школах. Особую форму 
з смысле получения сексуального удовлетворения путем 
`мучительства можно было видеть у некоторых дорефор- 
пагогов, прославившихся своей жестокостью, связанной 
тьствами над своими жертвами на экзаменах. Интересный 
‘о рода был описан Н. В. Краинским. Слабостью нор- 
ового влечения нужно до известной степени объяснять 
ия, как геронто филию (влечение к субъек- 
озраста), некрофилию (половые акты над 
отоложество; в последнем случае нередко при- 
с более или менее резким слабоумием. 
части случаев развитие сексуальных извращений 
гь как задержку сексуальности на ранних Ста- 
й некоторых чисто инфантильных сторон. Сюда 
иссизм, гомосексуальные на 
›собенности половое стремление, направленное 
тиков. В первом случае речь идет 06 ауто- 
ом влечении, направленном на самого себя 


‘образом в любовании собственным телом. 
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в присутствии лиц другого пола.  Аутоэротизмом является и ма- 
стурбация, выполняемая иногда путем раздражения половых 
органов, иногда только при помощи фантазии, вызывания в своем 
воображении сексуальных картин (психический онанизм). Слабость 
нормального полового влечения можно видеть и в основе гомо- 
сексуализма, при котором оно направлено на субъектов 
того же пола (педерастия у мужчин, леебийская любовь и нимфо- 
мания у женщин). Натологией в собственном смысле нужно считать 
только те случаи, когда половое влечение может найти удовлетво- 
рение исключительно таким ненормальным путем при возможности 
нормальных половых отношений. Явлением того же порядка до 
известной степени является влечение к актам кровосмешения (и н- 
цебт), элементы которого имеются в инфантильном влечении сына 
к матери и дочери к отцу (МиЦег-Уз(егКохор]ех). 
В некоторых случаях гомосексуальные наклонности выражаются 
ые в стремлении к сексуальному сближению с лицами того же пола, 
а исключительно в наклонности одеваться несоответственно своему 
полу, например иногда попадаются молодые люди, которые с дет- 
ства любят наряжаться в женские платья, равно как и девушки, 
предпочитающие носить мужской костюм; нередко в последнем слу- 
чае в основе лежит просто предпочтение более простой мужской 
одежды и притом гораздо более удобной при некоторых условиях 
работы, но очень часто такая тенденция к переодеванию указывает 
на аномалию сексуальных влечений. При этом она иногда наблю- 
дается вместе с гомосексуальными наклонностями как таковыми, 
иногда же представляет самостоятельную аномалию, при которой 
переодевание является самоцелью, и в таких случаях носит название 
трансвестизма (от уезыз— одежда). До известной степени 
‘родотвенен рассматриваемому явлению так называемый фети- 
шизм, когда сексуальное влечение (речь идет обыкновенно о муж- 
, чинах) направляется на фартуки, косынки или другие какие-либо 
ь предметы женского туалета. У Мопассана имеется интересное опи- 

сание одного случая фетишизма, направленного на женские ботинки. 

Предметы, являющиеся фетишами, служат объектами любования, 

‘нежных ласк, в результате которого достигается не только половое 

возбуждение, но и соответствующее удовлетворение, сопровождаемое 

эякуляцией, иногда при участии мастурбации. Очень важный момент 
_ Это то, что сделаться фетишем могут не новые предметы, купленные 
в магазине, а бывшие в употреблении, причем большую роль пови- 
ому играют при этом обонятельные ощущения. В одном случае, 
нем под нашим наблюдением, мужчина средних лет, имевший 
‘и несколько детей, последние годы мог удовлетворять себя 
“отношении только при помощи женских юбок, обяза- 

в употреблении, в особенности сильно заношенных 
запахом пота. Так как его жена естественно не давала 
цели предметов своей одежды, то он покупал необходи- 
ча базаре; он надевал их на себя, завертывался в них 
ал и получал полное удовлетворение. Иногда 
ведут к своеобразному коллекционированию. 
отрафии «РзуевзеВе Степ22из пе» приво- 
о мужчины, для которого фетишем явля- 
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ц. Увидя фартучек на девочке где- 
старался приложить все усилия к, тому, чтобы 
К своей коллекции, нередко он покупал фартучки, 
: хитростью, иногда не останавливался перед наси- 
кое же коллекционирование, носящее характер известного 
извращения, можно видеть у приводимой в той же книге 
которая составила себе своеобразную коллекцию из ноч- 
шков, принадлежавших в свое время известным в истории 
м, как например Марии Стюарт, Монтеспан. 
огих случаях проявления психопатии легче всего могут быть 
ты с точки зрения аномалии характера или вообще как откло- 
‚в сформировании личности. При этом в некоторых случаях 
находящиеся в центре клинической картины, иногда 
м основанием можно рассматривать как зафиксирование 
грофирование отдельных сторон, особенно выпукло высту- 
цих в личности маленького ребенка. Известно, какое большое 
ение имеет для развития личности утверждение своего «я», 
го значения, своих интересов. В этом отношении вполне понятны 
оцентризм и эгоизм ребенка, который постоянно повторяет «я сам» 
емится делать все самостоятельно. Эта черта может быть основ- 
в картине психопатии, давая право говорить как 0б особых 
06 эгоцентрика х—психопатах, переоценивающих 
Для утверждения личности необходимо, чтобы ценность ее 
признана и другими. Иногда эта особенность настолько доми- 
’°в картине психопатии, что приобретает характер чего-то 
ого, давая право говорить как об особом тише о психо- 
` тах, ищущих оценки (Се!бопозБедаг!т ое). 
Иногда. средством для достижения цели утверждения личности 
‘отстаивания ее интересов—является наклонность спорить с окру- 
18 по всяком ПОВОД нередко самом незначительному. 
этом сущность разногласия, из-за которого возник спор или 
‘ссора, обычно отступает далеко на задний план, так что постоян- 
ры в конце концов становятся самоцелью. Получается как бы 
г тип психопаты-спорщики и псевдокве- 
ы. От параноиков-кверулянтов они отличаются отсут- 
бредовых интерпретаций. В некоторых случаях основным 
является то, что психопатичная личность лучше всего себя 
_в атмосфере борьбы, постоянной войны с окружающими, 
тодаря своей активности нередко оказывается в поло- 


завоевателя. Э. Кан выделяет особый тип активных 


вышает активность до той высоты, при которой 
льше всего может выявить себя, сознание опасности 
ния, переживания, связанные с риском. Эти черты есте- 
‘о могут иногда привести к авантюризму, равно как и толкнуть 
Я Л . Таким же средством если не утверждения; 
‘бы фиктивного сохранения ценности собственной личности 






}з и фантазий. С этой же точки зрения можно 
нность не только к фантазированию, но и к уси- 
анию различного рода ложных утверждений, 
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нередко целых несоответствующих действительности историй. Эта 
рзепдо1 оста р Вапфазф1са, понятие о которой было 
выдвинуто еще Дельбрюком, возникая из потребности утвержде- 

ния ценности собственной личности, хотя бы и путем фиктивных 

| построений, нередко усиливается до такой степени, что становится 
р как бы самоцелью, причем псевдологическая продукция ни в ка- 
| кой мере не соответствует интересам психопата, а иногда при- 
| носит ему несомненный вред. Характерно при этом, что псевдо- 

| лог совершенно не имеет в виду обмануть кого-нибудь и искренно 
го. убежден в тот момент по крайней мере, когда рассказывает свои небы- 
З | лицы, в их истинности. Несомненно однако, что псевдолог при этом, 
обманывая прежде всего самого себя, выявляет тенденцию личности 

. увеличить свою значительность, так как его болезненная` наклон- 
ность нередко дает ему возможность быть в центре внимания. Отсут- 
` ствием целевых установок в смысле достижения каких-либо мате- 
риальных выгод псевдолог-фантаст отличается от другого типа иси- 
хопатов-лжецов и мошенников. В том и другом случае 


=. 


Г 
Ы | однако имеются общие черты очень большая живость фантазии 
1 | и способность к творчеству, дающие возможность настолько реально, 
В- | ярко и правдоподобно представить известные явления, что у слуша- 
‘телей не возникает сомнений в их истинности. Псевдолог, 
х или мифоман (по терминологии Дюпре), отличается от мошенника 
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по выражению Кронфельда тем, что первый обманывает себя, а вто- 
рой— других. Если обратиться к литературным образам, то приме- 
ром первого может служить знаменитый Тартарен из Тараскона Додэ, 
а второго —гоголевский Хлестаков. Самым ярким примером психо- 
° патов второго рода может служить также сделавшийся исторической 
личностью шарлатан Калиостро. 
Характерологическая точка зрения оказывается продуктивной 
и при изучении тех психопатов, которые могут быть названы истери- 
ческими личностями. Когда для более ясного понимания сущности 
самого психоза определилась необходимость характерологического 
‘ивучения, одними из первых были описаны особенности истери- 
— ческого характера или, по бывшему одно время в боль- 
_шом употреблении, но менее целесообразному названию, исте- 
_ рической конституции. Самым существенным здесь 
являются очень большой эгоцентризм и эгоизм, стремление к кра- 
_сивой позе, стремление казаться лучше, интереснее, значительнее, 
‘чем позволяет это думать действительность. Здесь в особенности 
т выражена жажда признания ценности 
ей личности другими, причем этому моменту придается 
большое значение, что истерическая личность для удовле- 
‘своего болезненного самолюбия не останавливается ни 
ми средствами. Таковым прежде всего является инстинк- 
ремление всегда играть какую-нибудь роль, 
бя перед другими в качестве особенно интересной, 
ти, которую не понимают и не умеют ценить 
выставить себя как глубоко чувствующую и тон- 
при попытках осуществить свои высокие стре- 
т на грубость окружающих, причем очень 
ложении жертвы. Средством для привлечения 
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акже различные фантастические истории, на 
‘очень способными психопаты этого рода бла- 
фантазии; при этом дело нередко доходит до 
. уляции различных болезненных явлений. 
тхиатру, имеющему более или менее значительный опыт, 
гучаи, когда больные этого рода устоаивают себе искус- 
ыпнение температуры, кровавую рвоту или рвоту фекаль- 
и, заявляют о полном отсутствии аппетита, о возмож- 
себя обходиться без пищи, питаясь в то же время тайком 
а ‚ Типична также в данном случае вместе с крайним 
ризмом значительная узость сознания, благодаря которой 
его. воспринимаются только те впечатления, которые 
: внутренним ожиданиям сольного; для всего же того, 
оответствует их психическим установкам, они оказываются 
лепыми и глухими; так же услужливыми оказываются их 
инания. Благодаря всему этому их представления об окру- 
ем и в особенности рассказы о различных событиях, в которых 
лее или менее заинтересованы, обычно пслны вопиющих про- 
й © действительностью. Нужно иметь в виду, что при этом 
грает большую роль и значительная примесь сознательных 
ов. С последними тем больше приходится считаться, что 
чно построены со свойственной таким больным живой фанта- 
м нередко сопровождаются талантливой инсценировкой. Для 
Ктеристики истерической личности могут служить также очень 
1 внушаемость и самовнушаемость, живая 
ъность и резко выраженная наклонность реагировать на 
ния окружающего, затрагивающие в особенности их инте- 
во. ыми вспышками эмоциональности, по своей интенсив- 
совершенно не соответствующими вызывающим их обетоя- 
Основным в этой группе является по К. Ясперсу стре- 
азаться больше, чем это есть на самом деле. К. Шнейдер 
г целесообразным говорить об истерическом характере или 
‘их личностях и относит личности с описанными особен- 
группу психопатов, ищущих оценки. 
_ психопатическим личностям помимо их эгоцентризма 
в большой степени безразличие к интересам других, 
известном смысле морально тупыми и антисоциаль- 
обенности однако не носят характера активности и не 


х 


‘не могущей справиться с жизненными затрудне- 
каким-либо особым средствам. Но есть довольно 
хопатов, в которой этот анэтически й 
лекс не только выражен очень резко, но 
шой активности и действенности, являясь 
шой социальной опасности. Что этот при- 
т лым и основным в структуре личности, 
‘о было обращено внимание еще в середине 
период времени, как было указано в соот- 
ой части, характеризовался тем, что отдель- 
лаза признаки нередко возводились дб 
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степени болезни. Естественно, что к таким болезням, как мания 
самоубийства, клептомания, гнев, Притчард присое 

известное нравственное помешат г я 
- ь ) ельство . (тога] 
заза бу). 

Это нравственное помешательство, или, как иногда говорят, 
моральная тупость, являясь по мнению Крепелина своего рода 
пороком развития, представляет главный определяющий признак для 
той группы психопатов, которые носят название антисоциальных, 
врагов общества, или, как называет их 9. Кан, холодных аутистов. 
Свойственная им холодная жестокость и тупое безразличие к чужим 
интересам, очень большая воля в связи с достаточным интеллектом 
являютея причиной того, что корреляции этого вида психопатий 
с преступностью особенно велики. Чертами холодной жестокости 
и неукротимой волей, с которыми осуществляются задуманные 
планы, к антисоциальным психопатам приближаются до известной 
степени так называемые фанатики. Им чужды однако эгоистич- 
ные установки, и если они совершают много жестокостей, то не из 
личных выгод, которые обычно оставляются в полном пренебре- 
жении, а для устранения препятствий, стоящих на пути к дост 
кению намеченной цели. Последняя в конечном итоге имеет в ‘ат 
счастье и благо всего человечества, хотя и понимаемые очень свое- 
образно. Болезненным делает психопата-фанатика именно эта одно- 
сторонность и концентрация внимания на какой-либо одной идее, 
осуществление которой рассматривается как дело всей жизни. От 
антисоциальных психопатов они отличаются также и наличностью 
несомненной эмоциональности, хотя и мало сказывающейся в каких- 
нибудь обычных выразительных действиях, но несомненно влияю- 
щей на все поведение. 

Полной противоположностью фанатикам с их неукротимой волей 

и железной энергией могут считаться неусто йчивые пои- 
хопаты (На!№озе по Крепелину, называемые также 1озфаБ1е). 

— Характерными являются слабость воли”“и легкая подчи- 
’няемость окружающей среде; поведением управляют 
_ минутные желания и капризы, благодаря чему оно оказывается 
_ нестойким и непоследовательным; трудоспособность более или’менее 
резко падает, чему способствует и наклонность к различного рода 
излишествам, в особенности легко возникающая, если больные попа- 
_в дурные условия. На этой почве чрезвычайно легко разви- 
в ` стремление к наркотикам разного рода и прежде всего к алко- 
тголю. Естественно, что психопаты этого рода с трудом удерживаются 
м месте, переходят от одного к другому, обычно к худшему, 
дело заканчивается полным опусканием на дно, бродяжни- 
‚ проституцией и преступлениями. Такая характеристика 
и’ атов дана еще Крепелином; она рисует настолько 
‚ действительно часто встречающийся, ‘что самое 
ение сохранилось во всех последующих классифи- 
Все же эта нестойкость, неустойчивость имеет 
благодаря чему характеристика этого тина у раз- 
тграничение от других не вполне одинаковы. 
ст психопата может привести не столько сла- 
“слабая способность адаптации, недостаточная 
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недостаточностью интеллекта. 
ль играет несоответствие между 
пи и слабой одаренностью. Зада- 
ми, психопат естественно оказывается 
в состоянии удовольствоваться вследствие 
и скромным положением, берет себе работу 
в] ьтате не в состоянии нигде удержаться сколько- 
›чно. Блейлер дал этому типу название относитель- 
абоумия — УетВ& мы 6981п. Применяется иногда 
«салонный идиот), так как пеихопаты этого рода, 
т достаточным внешним лоском и самоуверенностью, 
гся в обществе. П. Б. Ганнушкин приблизительно 
ет конституционально -глупыми. 
бращая внимание на то, что нестойкость и слабость воли 
















































иногда выражением постоянных колебаний между двумя 
‚ которых один характеризуется переоценкой своего «я», 
переоценкой окружающего, считает возможным говорить 
х амбитендентных психопатах: по его мнению на почве 
собенностей личности часто возникают различные невроти- 
йчивые психопаты, равно как истерические личности, ха- 
ются признаками, относящимися не к одной только сто- 
пример к влечениям, темпераменту и прочему, а рядом при- 
относящихся ко всем им. Поэтому 9. Каном они относятся 
р группу сложных психопатий. Такими же являются и так 
’ шизоидные психопаты. По первоначаль- 
ханию это должно быть что-то промежуточное между нор- 
сихикой и шизофренией. В части случаев это —препсихопа- 
личность шизофреника, именно тот симптомокомплекс 
 недоверчивости, замкнутости, иногда импульсивности 
сти поведения, на фоне которых нередко развивается итизо- 
кий процесс. С воматической стороны это преимущественно 
ли гигантики, часто с неуклюжестью, угловатостью дви- 
дение их неровно, порывисто, импульсивно. В работе 
ежны и крайне неаккуратны, то в течение известного 
ни необычайно прилежны. Среди окружающих они 
ся чудаками, так как живут уединенно, обособленно, 
ивают очень большую энергию на изучение практи- 
годных знаний, собирают коллекции ни на что ненуж- 
ление их характеризуется очень большой абстракт- 
остью, склонностью к фантазии и резонерству: при 
даренности они могут проявить большую способ- 
ому творчеству в области философского или поэти- 
Кречмер, давший подробное описание шизоид- 
в этом смысле, указывает, что неуклюжий, 
‘тупой с виду юноша, бесцельно проводящий 
уг можег выпустить томик стихотворений 
ш. Для эмоциональной сферы шизоидов 
пебания между двумя 1^" 
одностью, тупостью, равнодушием 
увствительностью, ран 
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ъю. И х болезненная щенетильность может более всего выявить- 
ЕЕ оУщениях, головных болях, повы- 
° шенной возбудимости и раздражительности; иногда при этом на- 
_ блюдается много навязчивых мыслей и страхов, так что в общем 
может получиться впечатление больного с невротическими реакци- 
ями; при ближайшем рассмотрении этих случаев оказывается од- 
нако, что здесь симптомы, импонирующие как невротические, явля- 
_ ютеятолько внешней оболочкой для иной сущности, имеющей типично 
г шизоидную структуру. Психиатрическая клиника П ММИ обозна- 
чает эти случаи как шизоидных невротиков, помня при 
этом, что шизоиды как таковые не страдают процессом и не должны 
‘обнаруживать типичной для шизофрении деградации и слабоумия. 
Иногда щизоидная неустойчивость может привести к безудерж- 
ному пьянству, которое является прежде всего выражением беспоря- 
дочности поведения и отличается от других видов алкогольных 
заболеваний. Бинсвангер выделяет такие случаи в особую групиу 

под названием шизоидных алкоголиков. 

Более точное выяснение того, что предоставляют шизоидные лич- 
ности, требует прежде всего разрешения вопроса об отношении пси- 
хопатии этого рода к шизофрении. Первоначальный взгляд, что 
первая есть только более легкая и начальная форма шизофрениче- 
ского процесса, как бы преддверие к шизофрении, не может счи- 
таться правильным для некоторых, по К. Шнейдеру очень редких 
случаев, и не только потому, что очень часто всю жизнь дело ограни- 
чивается шизоидными чертами, не давая процесса. Прежде всего 
имеет значение, что, как показал Гофман при выяснении 0607 

° бенностей личности, давших в конце концов пизофренический про- 
°. цесс, только приблизительно в 60% можно констатировать шизоид- 

ные черты. Как теперь можно считать установленным, пизоидность 

или шизоидия может наблюдаться без всякого отношения к 11и80- 
у френии, так как она представляет абстракцию из таких черт, кото- 
_ рые могут быть у каждого человека. Как циклоидные или синтонные 
черты, так и пизоидные широко распространены и в норме; они могут 
‘наблюдаться у одной и той же личности, причем пропорция тех и дру- 
тих может меняться в зависимости от возраста или каких-либо экзо- 
тенных моментов. С наступлением периода увядания пизоидные 
ерты, в особенности замкнутость, недоверчивость, значительно уве- 
ся. Такие же изменения в личности могут наступить под 
неблагоприятных психических влияний и соматических, 
ности инфекционных, заболеваний. Кроме собственно шизоид- 
т как выражения прирожденного психического склада, прихо- 
о шизоидировании личности под 
нных моментов, например туберкулезной интокои- 
самое название шизоид связано © презумпцией чего- 

а, как видно из сказанного, шизоидность может 
о общего ни с шизофренией, ни вообще с болезнью, 
ожение Бострема заменить термин шизоидность 
ь. Все же в главной своей массе шизоидные пси- 
тенеалогического изучения и по преобладающим 
должны быть отнесены к ишзофреническому 
озжно думать, что и так называемое шизоиди- 
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носится к о ровьнию под влиянием 
корреляций его © астеническим 


аа. амбитендентным, реже. эго- 

тером, с конституциональным предрасположе- 

п реакциям и шизофренным заболеваниям и с отри- 
пикническому сложению. 


_ Сущность пеихопатий 


лько что изложенного, в генезе психопатий более 
считаться е наследственным отяго- 


атка. Но помимо особенностей прирожденного склада 
экзогенные, в частности нсихические, факторы. Никем 
‚ что психопатии—это своего рода аномалии разви- 
›ичем схематическое положение дела можно пред- 
образом, что врожденной является общая неустойчи- 
: абым развитием отдельных сторон, а различные мо- 
жизни, особенно в ее ранние периоды, выявляют эти 
обенности, влияя до известной степени и на направ- 
‚ На характер формирования психопатий несомнен- 
` влияние и наследственное отягощение. Генетикам свой- 
считать этот фактор основным и единственно 
вестный Гофман в особенности стоит на точке 
‘из поколения в поколение основных радикалов, 
удьбу психопатической личности. На такой же точке 
Ланге в своей работе о наследственности как судьбе. 
отреть, что наследетвенность не определяет фаталь- 
е только структуры психопатии, но даже ее возникно- 
ом было бы объяснить того факта, что количество 
их личностей в различные эпохи представляет большие 
одних и тех же условиях в смысле распространения 
ягощения. Бывают условия, когда уродуются 
нные натуры и дают психопатию, и наоборот, 
лицо имеются все условия для полного разви- 
когда большое количество потенциальных нсихо- 
Е большой социальной ценности. Наследственность— 
оров, хотя и несомненно большого значения, 
ование, «становление» личности с характер- 
ь трофией а «я». Вместе с наследствен- 


ее установками и притом личность, живущая 
‘исторических условиях. Помимо наслед- 
‘иметь значение, видимо больше для 
тии, чем для определения ее струк- 
о как п заболевания первых лет 
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склонны спешить с диагнозом психопатии, равно как 
де ыы И но все же учитывать роль условий, 
ор ое ре ры ны необходимым. Известно, как 
но М. 99 адыва вы психической личности и какую 
_ большу роль играют для ее склада-з установок на окружающее 

впечатления раннего детства. Современное положение учения о пси- 
нуждается в коренной переработке; оно характеризуется 
б й конституциональных и экзогенных факторов, каждый из 
которых у отдельных исследователей получает значение чего-то 
исключительного. Так например в объяснении генеза сексуальных 
психопатий выдвигаются именно эти две точки зрения: одна Кре- 
пелина, ставящего акцент на влиянии совращения, так как психо- 
патов с сексуальными извращениями оказывается больше всего 
в крупных городах, и другая, отстаиваемая Гиршфельдом, по кото- 
рой больше всего приходится думать о конституциональных момен- 
тах. Несомненно здесь имеется как то, так и другое, причем пропор- 
‘ции компонентов того и другого порядка могут быть различны, и это 
°— относится не только к сексуальным извращениям, а и к психопатам 
_воо _Если сделать попытку ближе подойти к сущности того 
‘неправильного развития личности, которое лежит в основе психо- 
Е! ий, то нельзя не обратить внимания на следующее: сравнительно 
_ сохр: ому интеллекту в этих случаях должны соответствовать 
— и неповрежденные корковые механизмы, и так как для психопатов 
рно расстройство управления ими в связи с особенной ролью 
к импульсов и влечений, то более всего приходится думать 
стройствах контактов между деятельностью коры и подкорко- 
тров. Так в особенности заставляют думать случаи, по отно- 
к которым с известным правом можно говорить о прио б- 
нных поихопатиях. Наиболее ярким представите- 
й группы можно считать изменение личности после эпидеми- 
`’онцефалита, при котором нарушение вышеуказанных кон- 
преобладанием роли возбуждений, исходящих из-под кор- 
0 ожно считать соответствующим всему существу этой 
нужно относиться как к преувеличению к взгляду 
по которому все психопатии являются последствием 
сенных в ранние периоды жизни, то справедливо, 
всегда лежат аналогичные с постэнцефалитическими 
виги, хотя и вызванные не всегда одинаковыми 
венным отягощением в собственном смысле или 
или экзогенными моментами, в особенности 


действие в ранние периоды жизни. 





| 
ети криминальное значение психопатичееких 
_— личностей 






ии психического склада с особенным раз- 
оны психопатам не только не свойственно 
‚ но, наоборот, они всегда более р ны 
сто идут наперекор всем окружающим. а 
подается дефектов количественного характер 
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личности, и притом не только минус-, но и плюс-варианты, эта роль 
а одинакова. Врачу больше всего приходится встречаться с тем, что 
и в окружающую жизнь отрицательного; несомненно, что 
\ эта, сторона и наиболее изучена. Прежде всего нужно сказать, что значение 
®  поихопалов в этом отношении даже более значительно, чем собственно ду- 
° _ шевнобольных. Это вполне естественно, так как в психиатрические больницы 
° они помещаются только в случае каких-либо осложнений и обыкновенно 
остаются в населении, не будучи ничем стеснены в своей деятельности. Так 
_вак они до поры до времени не обнаруживают ничего явно патологического, 
то для окружающих и не может быть особенных причин проявлять по отно- 
_шению к ним сдержанность и осторожность в такой мере, как это естественно 
_ относительно душевнобольных. Как уже говорилось выше, от своих болез- 
 ненных проявлений психопаты очень часто страдают сами. С социальной 
’®Э _ точки зрения здесь прежде всего приходится обращать внимание на, очень 
°Э _ большую частоту среди психопалов самоубийств. Известно, что 
_ ___ Вочень многих случаях покушение на самоубийство является непосредствен- 
ным выражением непреодолимых влечений, возникающих на болезненной 
почве, как в особенности бывает у меланхоликов. Но, как нужно думать, 
помимо болезненного состояния, которое если не всегда, то большей частью 
° _ имеется налицо у покушающихся на самоубийство, большое значение имеют 
_ социальные моменты. Если стремление к самоубийству является результатом 
болезненных сдвигов в психике в результате тяжелых жизненных пережи- 
ваний, то естественно такие сдвиги особенно легко могут возникнуть при 
наличии психопатической неустойчивости и возбудимости. Как бы то ни было, 
по всем статистикам, в частности Н. П. Бруханского, корреляции стремле- 
ния к самоубийству особенно велики по отношению к психопатиям. Большое 
_ значение имеет также, что очень многие психопаты вследствие своей неустой- 
_ чивости и повышенной внушаемости, попав в неблагоприятную среду, могут 
® обнаружить те или другие особенности, не безразличные с точки зрения инте- 
_ ревов общества. Не менее часто к тому же могут повести те или другие черты, 
° проистекающие из самой сущности психопатий. Здесь прежде всего нужно 
указать на очень большие корреляции с преступностью. Они не 
одинаково велики по отношению к отдельным группам психопатов, причем 
для каждой из последних типичны особые правонарушения. Возбудимым 
и эксплозивным психопатам свойственны проявления агрессивности, оскорб- 
ление действием, нанесение повреждений и убийства. Самый механизм 
преступления сводится к выпадению тормозящих влияний благодаря очень 
большому афективному возбуждению; он особенно ясен при эпилептоидных 
реакциях, характеризуясь иногда более или менее значительным помраче- 
_ нием сознания и приближаясь к тому, что наблюдается в аналогичных 
‘состояниях при эпилепсии. От последней они отличаются однако тем, что 
помрачение сознания, если вообще имеет место, бывает не так глубоко; имеет 
чение также, что по условиям развития они являются всегда реакциеи 
внешнее раздражение; не наблюдается здесь обыкновенно и описанных 
в главе об эпилепсии особенностей, характеризующих преступления эпилеп- 
 тиков. У возбудимых и эксплозивных во время прохождения военной службы 
их болезненные проявления могут привести к нарушениям дис 
цип лины и в частности к оскорблению командного состава. С другой 
оны, у неустойчивых и в особенности у импульсивных психопатов (дро- 
момания) при тех зке условиях болезненные проявления могут вылиться 
картину дезертирства. Что касается собственно неустойчивых, 
_ наиболее типичным для них правонарушением является воровство. 
ы ую опасность в социальном отношении представляют сексуальные 
°психопаты, тем более, что их болезненные проявления направляются обык- 
овенно на, детей, подростков или женщин, вообще субъектов, не могущих 
зать им особенного сопротивления. Кроме насилия собственно здесь при: 
тся считаться и © ролью совращения. На садистической почве в яркой 
‘могут развер: ся иногда и проявления жестокости с нанесением 
х повреждений, и даже как определенный ингредиент полового акта 
ь совершено убийство. Большую опасность в криминальном отно- 
ставляют также психопаты-лгуны и мошенвики, так как благодаря 
вности и фантазии очень могут импонировать окружающим, В ре 
людям доверчивым и ограниченным, которые делаются их зкерт. 
очень страдая в материальном отношении. Они же нередкс 
























































































‘являются растратчиками общественных денег. То же м лучит ы 
хопатами неустойчивого типа. Наиболее опасными в Ея Брные 
‹но считать однако тех психопатов, для которых основным является ане- 
тический симптомокомплекс и которых Крепелин называет врагами общества. 
В этом нет ничего удивительного, так как тенденции к совершению престу- 
плений здесь являются не чем-то временным, до известной степени случайным 
и вызванным притом наличностью определенной ситуации, как то бывает 
психопатов, характеризующихся своей эксплозивностью, а присущи им 
зсегда как основное свойство. При этом их холодная жестокость и вообще 
малая афективность дают им возможность быть методичными в разработке 
плана совершения преступления, в самом проведении его и скрытии следов. 
Ж этому типу относится ряд приобревших большую известность убийц по- 
_следнего времени, за которыми числится по нескольку десятков жертв, и в 
частности москвич Комаров, заманивавший к себе на квартиру намеченные 
жертвы под видом переговоров о продаже лошади и убивавший их неожи- 
ланным ударом молотка. Опасность таких психопатов увеличивается еще 
тем обстоятельством, что они часто действуют не в одиночку, а становятся 
главарями целой шайки, действующей по выработанному ими плану и по 
их указаниям. Для того, чтобы составить представление о той огромной роли, 
которую играют психонаты как правонарушители, достаточно обратить вни- 
мание на следующие данные. По статистике немецких криминалистов психо- 
паты составляют приблизительно 30% всех преступников, по американским 
авторам— даже 35%. Если сюда прибавить вообще неполноценных и в част- 
ности умственно-отсталых, то вместе с психопатами это охватит не менее 
609 преступников. Для учета, роли психопатов с точки зерния преступности 
_ нужно помимо количественной стороны обратить внимание на то, что психо- 
° паты по своей активности и в общем хорошей одаренности как бы задают тон 
всему преступному миру. 
° При оценке криминальных действий психопатов с точки зрения Уголов- 


ного кодекса нужно иметь в виду, что психопатия сама, по себе не говорит 


`о ненаказуемости и о применении мер социальной залциты не уголовно-испра- 
учае прихо- 


вительного, а медицинского характера. В каждом отдельном сл 
дится обращать внимание на все данные, характеризующие состояние, в ко- 
_ тором совершено преступление, и на всю структуру личности. При большой 
збудимости пеихопатов естественно, что нередко приходится констатиро- 
аль афективные состояния, в частности патологические афекты, возможно 
‘более длительным затемнением сознания, возникающие иногда под влия- 
алкоголя.В некоторых случаях приходится принять во внимание налич- 
навязчивых или импульсивных влечений, которым при известных усло- 
‘даже невозможно противостоять, так как они могут целиком детермини- 
ведение психопата. Так как советское законодательство стоит на 
Зро ия не наказания за содеянное, а защиты общества, от преступных 
ий, предупреждения возможности повторения преступных действий 
‚ то в каждом конкретном случае необходим анализ всей психиче- 
и в целом, а не только оценка того состояния, в котором совер- 
ние. При этом учитываются обстановка преступления, об- 


олкнувшие на него, среда и уровень развития правонаруши- 
о > ения вопроса. о степени социальной опас- 


в основу ре 

более целесообразных мерах социальной 
а иально опасным выносится поста- 
тому как это делается по отношению к душевнобольным 
) ъном лечении в пси 
етних применяются меры с0- 
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Для несовершеннол 
ского характера, именно отдача на попе- 


гедико-педагогиче 
опекунов, родственников, или иных лиц 


усыновителей 
т рименяется помещение в специальные лечебно-воспи- 














льного значения психонатов необходимо принять во 
ых случаях о них приходится товорить не только как 
я для окружающих, опасности для имущества, 
оси: 5 очень ценных свойств. Важно при этом, что 
ой личности обусловливается не только тем, что ей 
или другими явно, патологическими чертами и по- 
ример болыная одаренность, общая или в одной 
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о даже гениаль- 
1 ринимая во внимание, 
ляет уклонение от средней 
номалия связана, с некоторой общей 
‘областях. В этих случаях повышенная 
го психопатией, а существует вместе 
мо на нее. Но возможны случаи, когда, лич- 
в известных отношениях именно благодаря пси- 
вам. ри наличии известной одаренности, 
ой ничего выдающегося, свойственная психопа- 
‘дать в результате ценные достижения. К, этому 
‘способность воодушевления одной какой- 
антазии, свойственное некоторым психопатам 
т ногие психопаты хорошо себя чувствуют только 
и опасности, благодаря чему могут оказаться полезными 
тии в каких-нибудь особенных экспедициях. Свойствен- 
ение к новому, особенному, может привести иногда к цен- 
р Нужно добавить, что Колумб, Васко-де-Гама и другие 
‘новых Стран были своего рода искателями приключений 
‘личностями. - 


рофилактика и лечение психопатий 


‘психопатии представляют своего рода аномалию раз- 
да могут быть рассматриваемы как рудиментарные 
профилактика в данном случае совпадает с невро- 
профилактикой вообще. Так как в генезе большую роль 
титуциональные моменты, имеют значение все меры, 
главе о психопрофилактике и психогигиене. Но если 
ал ьного развития обозначились уже с полной ясностью, 
положение не так безнадежно. Теоретически возможны 
иенит. конституцию путем пересадки тех желез, деятель- 
р предполагается пониженной. Практический опыт 
имеется больше всего по отношению к гомосе- 
ация половых желез от здоровых субъектов как 
высить нормальное сексуальное влечение, но вполне 
анных по этому вопросу еще нет, тем более, что не 
> и методика. Железы от тех животных, у которых 
тся для этой цели, большей частью скоро расса- 
г просто не приживаются. Больше надежд на успех при 
анов от обезьян, но этот вид терапии по своей доро- 

найти широкого применения. Некоторую пользу 
получить от спермина и овариина, равно как от 
елез, но, поскольку основы личности заклады- 
‚от применения вытяжек, когда картина психо- 
ась, нельзя получить’ очень многого. Гораздо 


‘вторых--на психотерапию, имеющую целью 
пихся и более здоровых сторон личности. 
зая сторона, было ясно отдельным исследо- 
пехи психиатрии последнего десятилетия 
реды м вообще социальных факторов, 
исит в картине вполне развитого пси- 
тся к поихопатиям. Особенно ясно 
_беспризорных детей и подростков- 








‚ поэтов, художников. 


ь, ставя акцент, во-первых, на предупреждение - 
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'Нет никаких оснований предполагать, что наследотвенное от Е 

О и ое ри пре мот 
и если среди них так много отсталых именно вследствие со те 
о еаиы бродяжек, нищих, проституток, воров, Е 


НИХ, 


д, | и вообще преступников, то нельзя забывать, что эти черты, обычно 
нь } считаемые но характерным для психопатов, целиком являются 
щи, | наносными. Так как беспризорность, бывшая в годы интервенции 
от массовым явлением, представляла только сгущение того, что в отдель- 
како ных, но очень многочисленных случаях имеется во всякое время, 
ата то ясно, как много можно сделать в смысле профилактики и лечения 
т ОЛЬКо ° психопатии путем правильного воспитания с устран ением 
т м ° дурных влияни й среды. Не менее важен также второй 
о | принцип развитие более здоровых сторон. Пока на психопатии 
путь смотрели как на рудименты болезни, имеющие своей основой наслед- 
В ] _ ственное отягощение, лечение их было конечно безнадежным делом, 
но когда в них стали видеть аномалии развития, в генезе которых 


| огромную роль играет экзогения и основы установки личности, 
| положение в смысле терапии оказалось имеющим определенные пер- 
спективы. В особенности много можно сделать, если на аномальный 
\ склад личности обращено внимание очень рано, именно еще в дет- 
ском возрасте. Особые вспомогательные школы для умственно отета- 
пых давно уже нашли себе общее признание, но следует организовать 

| в широком масштабе школы для трудно воснитуемых, т. е. таких 
| детей, о которых можно сказать, что они 11 зре одновременно и опас- 
ные правонарушители и полезные граждане, может быть даже выдаю- 
щиеся работники в той или другой области. Такие школы пока еще 
существуют главным образом в качестве опытно-показательных 
учреждений, но следует стремиться к расширению и увеличению их 
количества до возможности провести через них всех маленьких 
невропатов и психопатов. В более позднем возрасте основой лечения 
должен быть трудовой режим, проводимый в особых колониях 
режимом. Поскольку 


и вообще учреждениях с специальным трудовым у 
труд является осью и основой жизни, от такого рода мероприятии 
можно ожидать больше всего результатов. Необходимо иметь в виду 
при этом, что имеет значение не труд вообще, независимо от его 
характера, а определенная система трудовой терапии. В более тяже- 
лых случаях психопатий, в которых обычно оказываются особенно 
сильными наследственные компоненты, необходима та или иная 
форма изоляции как мера социальной защиты общества от опасно- 
стей, таящихся в преступных тенденциях психоната- 
< Шо отношению к уже совершившим то или другое преступление 
у подход не везде является одинаковым. Практика Германии привела 
° К устройству психиатрических отделений при тюрьмах и особых 
«крепких» отделений (тюремного типа) в психиатрических больницах- 
Наш современный подход характеризуется принципом рассеивания 
исихопатов, признанных социально опасными для принудительного 
лечения по различным психиатрическим больницам. Большое коли- 
_ Чество психопатов из числа тех, которые признаны вменяемыми, 
Е остаются в тюрьмах. Опыт показал крайнюю ЕО 
ия за`ними врача-психиатра, имеющего специальный опы 
судебной психопатологии. 
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ПСИХИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ И РЕАКТИВНЫЕ 
| состояния 





35. НЕВРОЗЫ 


к В психопатических личностях, равно как в психастении и кон- 
ституциональной нервности, мы видели пример болезненных 00- 


з ь 
° стояний, в генезе которых главная роль принадлежит прирожден- 


_ вым особенностям психо-физического склада, хотя различные мо- 


=, - 

















_ менты в течение личной жизни, преимущественно в первые периоды 
° ее, могут не только способствовать выявлению болезненных изме- 
нений, но и определить их направление. В реакциях личности, 
свойственных неврозам, и в реактивных состояниях в собственном 
’ смысле конституциональные моменты также имеют значение, но 
центр тяжести не в них, а в расстройствах, вызванных экзогенными 
акторами. Роль последних сказывается .не только в изменении 
7. порций между эндогенными и экзогенными моментами в сторону 
° усиления последних, что нужно считать характерным не для невро- 
зов собственно, а для реактивных состояний, но в смысле качествен- 
х сдвигов. в психическом функционировании. Невротические 
акции могут особенно легко развиваться и так действительно 
твает чаще всего—-на почве врожденной психической неустойчи- 
‚ свойственной многим психопатическим личностям, но самое 
ное в них— это изменение установок к себе и своим жизненным 
ам и особенно к окружающему. При неврозах личность, может 


‘и недостаточно полноценная от рождения, заболевает, не будучи 


остоянии справиться © требованиями жизни; она может сохра- 
ить, так сказать, свое лицо, не утратить окончательно своего до- 
‘опнства только путем отказа от активной борьбы и бегства от 
т болезнь с развитием особых психических реакций, являю- 

ся своего рода защитными средствами. При реактивных с0стоя- 
-х сущность сводится к непосредственному действию психических 
еживаний, причем интенсивность болезненных изменений Це 
зависит от тяжести жизненной ситуации. В части ол и 
‘острые. и до извеетной степени примитивные о 
Зами состояния, которые по миновании травматизирую и 
‘вия или сглаживаются без остатка, или ведут К о 
ельных и стойких расстройств в виде Ва 
ке, при наличии соответствующей эндогении и 


». 

















неблагоприятных моментов, к тем или д 


ругим психозам. С точки 
зрения уменьшения роли эндогенных моментов и вместе с тем нара- 
стания экзогении главные группы пограничных состояний могут 
быть расположены в таком порядке: психопатии неврозы, реактив- 
ные состояния. о 


Как видно из сказанного, невроз возникает из взаимодействия 
двух величин личности и окружающей среды; болезненная реакция 
возникает, если личность’ не справляется с задачами перед обще- 
ством, понимая последнее как в смысле маленькой ячейки, образуе- 
мой самыми близкими, так и более крупных коллективов—учре- 
ждения, в которых работает пациент. Самая сущность невроза 
таким образом предполагает несоответствие между возможностями, 
находящимися в распоряжении личности, и теми обязанностями, 
которые проистекают из наличия определенных социальных отно- 
шений. Таким образом неврозы являются социальным заболеванием 
раг ехсеШепсе, так как, если бы в социальных отношениях все 
к было гладко, нельзя было бы представить себе вообще развитие 
мт невротических реакций. Если, с другой стороны, принять во вни- 
мание, как далеко еще от желаемого совершенства урегулирование 
отношений, возникающих в связи с разрешением вопросов о бра- 
ке, семье, работе и 0бо`всем укладе жизни, понятно, как велико 


ды должно быть количество больных с невротическими реакциями, 
ие и можно понять Джонса, который считает, что неврозами, если 
ти, учесть и самые легкие формы, страдает большая часть человечества. 
том Социальный характер данной группы болезненных состояний обусло- 
но вливается и другими моментами, играющими роль в их генезе. Раз- 
ТИ витию неврозов способствует наличие некоторой врожденной неустой- 
НИИ чивости или ослабление сопротивляемости организма вследствие 
ону каких-нибудь физических заболеваний, характеризующихся бла- 
ро- тодаря своей распространенности большой социальной значимостью, 
ен аналогично психозам и психопатиям, © которыми они имеют до 
ке известной степени одни и те же корни; в частности неврозы оонару- 


Но живают значительную зависимость от инфекций в смысле повышения 
я < физической готовности, например от сифилиса, туберкулеза, ©0- 
ты _ циальное значение которых неоспоримо. Подобно тому как в пси- 
й хиатрии вообще в известные периоды ее развития понятие болезни 
— нередко устанавливалось на основании только одного какого-нибудь 
о выдающегося признака, который возвышался до ранга болезни, так 
и это было в свое время и с неврозами. Повышенная возбудимость 
хр | и утомляемость, свойственная очень многим болезненным состоя- 

ниям, дали повод американскому врачу Берду в 1880 г. выделить 

как особое заболевание неврастению. Повышенная вну- 

‘шаемость и зависимость от психических моментов с наклонностью 

К бурным реакциям на эмоциональные переживания считались 

характерными для особой болезни-истерии, для изучения 
°— Которой в первой стадии развития учения о ней особенно много сде- 
пал Шарко. Как наблюдалось и в других случаях, недостаточно точ- 
тое определение понятий привело к очень большому их ее 
неудивительно, что неврастения и истерия разрослись до оч ы 
`’почти необъятных размеров ‘вследствие того, что к == 
все случаи, где не было собственно Йсихоза, а только те 
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иенном., смысле, но и 
‚легкие формы психозов, 
шизофрении. В последую- 
от всего того, что не относится 
























































‘своим генезом и структурой; при 
стения» и «истерия» хотя и сохранй- 
точном и ограничительном смысле. 


как и о психопатиях, с самого начала возник- 
ало длинную эволюцию, которую и сейчас 
ной. Именно теперь происходит коренной пересмотр 
неврозов, который заставил отказаться от прежних 
не привел к чему-нибудь окончательному и приемлемому 
й разных направлений. 
ония о неврозах основным является сужение необычайно 
неврозов и ограничение самого понятия. Вместе с ограни- 
также необходимость и отграничения от тех расстройств, 
тся неврозами, хотя и близки к ним по своим проявлениям, 
ь и генезу. Прежде всего должно проводиться такое отгра- 
пению к расстройствам, в основе которых лежат изменения 
о и вообще вегетативного порядка без участия психотрав- 
Горов в собственном смысле. Хотя вегетативная нервная 
ости симпатическая—играет большую роль в процессах 
ия. ружающей средой и таким образом ее участие в реакциях 
нешнее воздействие несомненно, все же едва, ли было бы обос- 
ак равенства между неврозами, с одной стороны, и веге- 
мпалозами—с другой. Возможны картины, в генезе которых 
играют именно эти расстройства. и которые однако не подходят 
ских реакций. В этом отношении заслуживает вни- 
разделяющего неврозы, имеющие определенные пси- 
ункциональных заболеваний центральной нервной 
в основе недостаточность соматического в широком 


сенной задачей также является отграничение от психопатий. 
ратуре имеется тенденция строго отделять психопатии и 
`от друга, хотя не указывается каких-либо определенных кри- 
товорит, что невротические расстройства, затрагивают слои 
психических побуждений, тогда как для психопатий существен- 
ражение слоев абстрактных тенденций и сознательной воли. 
еление таких слоев искусственно, то же нужно сказать 
вывающегося на этом принцине отграничения неврозов от 
льше дает как будто разделение, делаемое Рейхардтом: 
 непорядки в вегетативной или эндокринной системе, 
сфере инстинктов, темперамента, или характера, но и это 
не охватывает самого существа рассматриваемых 
п. Б. Ганнушкин в своей монографии. о психопатиях 
лся против возможности четкого разделения. Он скло- 
н из этих терминов, а именно «невропатия», должен 
своей книге практически и проводит. В ней в главах 
‘личности» почти полностью излагается симптоматика 
гысле, хотя самое название можно найти едва ли не 
ы лично думаем, что такое растворение неврозов 
читаться оправданным. 
ия о а должна исходить из навоторых 
для всех должны быть ясны. В. качестве 
о можно привести то, что идущий за послед: 
чивания неврозов, сужения и и. 
но раныше полной ликвидации ен 
считать оправданным и низведение и 
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пен о реакций, как это делает Б 
ат и понятие, тогда как о невроз 
ясно очерченных клинических картинах. П 
состояния шока после испуга, кратковрем 
никающие при соответствующей ситуации. 

о более сложных структурах. В особенност 
положения дела, психопатология детского 

} нию вообще мало была использована для освещения общих вопросов пси- 
° хиатрии. Детский возраст представляет очень благоприятные условия. для 

| - ознакомления с нервными расстройствами, так как здесь они могут изу- 


умке. Реакция— это общепсихо- 
ах можно говорить как о вполне 
росто к реакциям можно отнести 
енные афективные состояния, воз- 
Между тем при неврозе речь идет 
и много может даль для выяснения 
возраста, которая по налему мне- 


чаться у первоисточника, так сказать ш заб пазсепа!, и притом в более 

простой и неосложненной различными добавочными моментами. как это 

| обычно бывает у взрослых, форме. Это несомненно относится и к неврозам 

; В частности здесь в особенности много можно найти данных, могущих выяс- 
нить отличие невроза, собственно от реакции. В детском возрасте вследствие 

и № особенной чувствительности нервной системы и всего организма, очень легко 
2 вообще возникают различные реактивные явления, в особенности-разного 

Е. рода судороги, нервная рвота, тики, состояния страха, проявления повышен- 








й ной возбудимости. Могут быть не только отдельные симптомы нервности, но 
7 | даже целые комплексы их. В частности и в детском возрасте могут наблю- 
С ‚ далься картины симпатозов. Но нужно по натему мнению отличать три 
Б совершенно различные понятия, представляющтие как бы три ступени все 
= ‘усложняющейся структуры, и это особенно ясно именно на детском мате- 
я риале. Могут быть проявления повышенной возбудимости, различные явле- 
| : ния раздражения и даже целые групны их, не представлявшие однако бо- 
я $ _ лезни в собственном смысле: Очень часто такого рода явления наблюдаются 
х ь в детском возрасте, в частности ‘у школьнинов. Это лает повод школьным 
х врачам и детским психоневрологам говорить о больших цифрах детскои 
.- нервности, о частоте нервного истощения и других неврозах. Между тем 
Е здесь в большинстве случаев нет никаких неврозов, может быть и вообще 
`е болезни, а та нервность, которая может считаться симптомом роста и в даль- 
ы нейшем обычно исчезает. Иначе нельзя объяснить такого явления, что в стар- 
я : ших классах по данным тех же авторов процент так называемых неврозов 
и. Е уменьшается. Несомненно конечно, что кроме специфически присущей детям 
и. ых известного возраста нервности как своего рода симптома роста, у детеи могут 
ой быть и болезненные реакции. Но подобно тому, как не вслкая нервность 
ом } в детском возрасте есть болезнь, так не всякая болезненная реакция, выра- 

> | жающаяся в симптомах нервного порядка, есть невроз. Что например выде- 
й. } ‘ляет известную картину рауог посфагпиз из общей массы прояв: тений В: 
и ‘вости по ночам? Прежде всего наличие определенного пеихотравматизирую- 


щего момента. Страх у ребенка в темноте ночью может зависит от его общей 
боязливости, от каких-нибудь соматических недочетов, в частности от - с 
которые могут быть отнесены к симпатозам. С другой стороны, еж го 
психической травмы само по себе недостаточно, чтобы дать картину ве р 
ночного страха. Нужно, чтобы она нашла в условиях личности, в ее си 
хическом складе, связанном с особенностями биологических резкций, доста- 
° точно ясный резонанс, нужно, чтобы в ней самой произошли определенные 
сдвиги, обусловливающие особое отношение именно к данной псих! а 
. эвме и облегчающие легкое повторение переживания страха в пре ны 
орме. Таким образом кроме психической травмы необходимо еще наличие 
еобразной структуры личности и ряда изменений в ней, а 1 тол р 
которого дается психической травмой. Иными словами здесь необходи: хо 
Е еская травма, особый склад личности и я 
звитие ее под влиянием пом с рек ны 
Е тате психической трав ` ме м. 
ЕЕ ею Компенсированные, ерывы вв. 
д и. Этот срыв обусловл > . 7 
С обаНивма о па, ооо 
соматического порядка оказыв я ео 
сист В рьь то причинам врожденного или аа 
бенно слабы. Выявляя наиболее слабые Е ребоне торж-- 
т в наиболее существенных чертах и симптом с Я 
о в одном случае развиваются ночные страхи, в 


-невроз какого-либо органа. 
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‘целесообразными 
биологического порядка. К, та- 
‹ литической/ школы на 

ха) ине актуальные 
‚Что при так называемых актуальных невро- 
т место только, пока продолжается вредное 
моментов. Как мы видели, при 
ких ‘факторах самих по себе, а в их так 
: ерпретации. ‘личностью, почему самое разделение по 
не может считаться обоснованным. Известное разде- 
папеигозеп, Вап4-Зс61с- ипа Кегппеигозеп имеет 
пенную градацию в смысле уменьшения экзогенных 
ГЬ рооменео итакже учитывает только биологические 





















































‚своей. «Зостоловле @ег `Мепгозеп» по этому вопросу гово- 
мся в типической форме социальным условиям соот- 
ческие социально обусловленные формы выражения нев- 
стройств. Однако попыток провести разделение неврозов 
му признаку он не делает; частью он раньше повторяет на- 
енных групп (профессиональные неврозы, неврозы подра- 
зи с несчастными случаями), частью выдвигает новые группы, 
р неврозы нужды. Считая возможным только самое общее 
н в согласии с Гельпахом говорит о двух группах: 1) прими- 
отические состояния с эментивными течениями в судорогах, 

трубыми истерическими расстройствами и 2) более сло- 
диференцированные состояния страха, и навязчивости с осо- 
гатством содержания в отдельных случаях. Разработка, вопроса 
‘ации неврозов является несомненно очередной задачей психиат- 
большого количества описываемых вообще картин неврозов мы 
только наиболее важные и часто ветречающиеся. 


Невраетения 


существенное в неврастеническом симптомокомплексе 
ажительная слабость, повышенная 
и мость и утомляемость, сопровождаемые 
: нием общего самочувствия и рядом не- 
ощущений во всем теле. Последние особенно часто лока- 
‘толове и выражаются в тяжести, чувстве напряжения 
головокружения без переживания такового в собствен- 
— На фоне общего понижения самочувствия постоянно 
° колебания настроения с приступами тоскливости 
аздражительностью, которая обнаруживается по каж- 
льному поводу. В связи с общим беспокойством 
ое явление— расстройство сна. Понижение само- 
чными неприятными ощущениями иногда дает повод 
льности и опасениям за свое здоровье. В особен- 
ание в этом отношении направляется в сторону 
иваний, чему способствует иногда и повышенная 
димость © частой мастурбацией в анамнезе или 
собенно тягостными симптомами оказываются 
Лао ргаёсох и слабость потенции («сексуаль- 
ти явления однако не представляют обяза- 
астении, равно как и наклонность к навяз- 

; сознании каких-либо отдельных слов 
нальным симптомом нужно вместе с повышением 
ть. о ера синнооть, особенно высту- 
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ю при интеллектуальной работе. Б 
а паю „ Больные жалуются, что им 
ты _ трудно стало работать, что они ничего не могут нь жалуются 
. на большую забывчивость. Хотя по ) - 
а Ех нижение интеллектуальной про- 
дукти: нета 
тировано и объективно, все эти рас- 


стройства в действительности однако р 

наблюдается при органических заболе 

ном артериосклерозе. Формальные способности интеллекта. как 
9 


| 

| езко отличаются от того, что 
} 

! 

| можно доказать экспериментально, не нарушены, и дело сводится 
} 


ваниях, например церебраль- 


главным образом к неспособности сосредоточить в должной мере 
внимание; если больной сможет сделать над собой необходимое 


екиь усилие, в особенности если предварительно отдохнет, он может 
тов. } оказаться на высоте. Благоприятное влияние отдыха в особенности 
вот. | подчеркивает очень большую роль переутомления в происхождении 
к а болезненного комплекса. Заслуживает внимания, что эта повышен- 
к я утомляемость ты до известной степени избирательный харак- 
ре тер; она выступает особенно резко по отношению к работе, связанной 
ты, © выполнением профессиональных обязанностей, тогда как если 
‘общее больной занят чем-нибудь другим, она сказывается не так сильно. 
прими- Также очень ясно значение отвлечения внимания и развлечений, 
рогах, _ которые действуют в общем благоприятно на самочувствие и все 
9е Сло- состояние; например студент вуза, переутомивший себя во время 
т подготовки к зачетам, получает полное отвращение к учебным заня- 
Хил тиям и не может более усвоить ни одной страницы и в то же время 
ов мы может читать беллетристику и вообще не специальную литературу, 
д : может без особого утомления много заниматься спортом или физи- 
_ ческим трудом. Типично для неврастенического симптомокомплекса, 

что все явления увеличиваются параллельно с тяжестью истощения, 

лесе ы причем нарастают в своей интенсивности и неприятные ОЕ. 
нная 1 ощущения. Физическое исследование в таких случаях ‘обычно не 


емые ‘дает ничего кроме явлений малокровия и истощения; с неврологи- 
мы ческой стороны также ничего не отмечается кроме некоторого повы- 





















т шения сухожильных рефлексов. 
› лок Сущность симптомокомплекса заключается в переутомле- 
жения нии и перенапряжении нервной системы и та- 
ботве"" ким образом имеет чисто физиологические корни. Принято поэтому 


говорить не о неврастении, а о симптомокомплексе нервного исто- 
щения, тем более, что прежнее собирательное понятие неврастении 
чало в себя и сходную по внешним проявлениям картину вро- 
экденной недостаточности, выделяемую теперь в качестве вышеопи- 
: конституциональной нервности. Явления последней могут 
роваться с симптомами нервного истощения, но все же между 
цественное отличие в том, что в первом случае в основе 
погенные моменты, а во втором речь. идет об экзогенной 
Бердом было верно схвачено это основное свойство рассма- 
о болезненного расстройства, хотя он и оттибался, думая, 
растения является чисто американским растением, вырос- 
сфере волнующей жизни и напряженной работы Нового 
енно, что неврастенические явления особенно пышно 
атмосфере городов и особенно среди некоторых про- 
ных с напряжением нервной системы. Имеет зна- 
не только собственно количественная сторона ра- 
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[ 7): а также недостаточноеть 
плохое питание; имеет значение 
работа связана с чувством ответствен- 
‘таких условиях к нервному переу- 
‘не только интеллектуальная, но ‘и 


_истощению оспаривается иногда право на 
ЬКУ здесь речь идет о состоянии, обусловленном 
о порядка; указывают, что это прежде всего общее 
которое естественно дает и нервные симптомы. Если 
‚с этой стороны, пожалуй такое сомнение законно; 
. ое существенное в картинах этого рода—не состоя- 
ой о и сознание своей недостаточной социаль- 
отношению к самому себе, сколько сознание своей недоста- 
ценности по отношению к товарищам из того же кол- 
о СВЯЗЬ С0 всеми членами коллектива в смысле общности 
аооты, тем заметнее должно быть изменение произведетвен- 
тем сильнее невротизирующее действие. Центральным мо- 
бота личности по компенсированию обнаружившегося 
пособности, и форма, в которую выльется это стремление 
будет зависеть от структуры личности и от особенностей 
тизации, связанной с изменениями в личности вследствие 
Таким образом здесь возможны различные варианты. 
считаться с известными особенностями личности, с ее 
очной устойчивостью от рождения. Т. П. Гольдовская 
эноерг констатировали, что нервное истощение обычно разви- 
астенического типа и в смысле соматического сложения и пси- 
„ Можно думать, что у людей без таких особенностей, а тем 
т вын. › © правильными установками на труд, при на- 
‘условий может быть реакция отхода, от работы без картины 
о симптомокомплекса, без невротических реакций в соб- 
С. С другой стороны, нервное истощение сравнительно легче 
ь при наличии известного несоответствия между интеллек- 
остью и теми задачами, которые предъявляются личности. 
вает, что обычно быстро происходящее нервное истощение 
картины при наличии особых конституциональных моментов 
ской травматизации. Это вполне справедливо, причем играет 
ое 
ередких случаях приходится констатировать, что к резкому 
с неизбежной неврастенической реакцией ведет несоответ- 
ектуальными возможностями работника, в смысле общей 
одаренности и тем делом, за которое он берется. Интеллек- 
е требует вообще каких-либо исключительных способностей 
среднему человеку, но род его и напряженность должны 
нностям психо-физического склада и характеру одарен- 
В противном случае для последнего неизбежно очень 
причем он все-таки может оказаться не на высоте 
Это, он часто старается тянуться изо всех сил, чтобы не 
езультате дает тяжелую картину нервного истощения. 
6 абсолютная высота интеллекта, а именно несоответ- 
оторые ставятся в жизни. Человек, вообще говоря, 
одарен, чтобы выполнять соответствующую ему ра- 
на месте по вышеуказанным причинам. Этот момент 
ости может играть в происхождении нервного 
о роль, и не 0ез основания клиника 
т«‹невроз относительной. недо- 
о форму». 
ого а сам по себе представляет реак- 
вызывающих причин может сгладиться без 
‘длительности истощение может дать более 











































‚› в частности отвлечь. _ 
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т о т т может быть на- 

тр ъных стадиях цереб астенией. При них 

о альн : 

йти более серьезные расстройства оо ин 

может быть объяснено истощением, а 
ы 


о и прежде всего стой - 
ЕЕ ии. Отдых и укрепляющее лечение ое - 
г эфект, но всегда временный и сравнительно 


ля 

а. о а нервного истощения имеет значение 

ие болезненных явлений, Харако В а их 
Е втического по 

азанного, сводится к длительному прекращению и реп: 


ху лечению, к 
: с В Еьо: полено ое = о 
ртного лечения собственно не требуется, хотя молодым, н ыы усе, 
огут принести большую пользу морские купания. Из т ств г оны 
як, железо, фосфор, стрихнин. Возврашению к прежней г ее 
ВЕСОМ откошении должно предшествовать рот о 
олжительности и условий работы с устранением всего т ао и 
с избавлением от непомерной нагрузки; иногда бывает необходима 
на профессии на более легкую и более соответствующую силам и спо- 
ео, иногда этим показаниям удовлетворяет переход на, фи- 
евроз страха характеризуется наличием более или менее 
оянного тревожного ожидания, бесиричин- 
то беспокойства, иногда ничем немотивированных 
ахов заболеть, потерять работоспособность, быть жертвой какого- 
ъ несчастного случая, например быть убитым грозой; вместе 
блюдаются общая раздражительность с гиперестезией слуха, 
ица, головокружения приливы крови к лицу 
ове, чувство сжатия в области сердца, 
ота и кишечные расстройства, а также 
`в различных частях тела. На этом фоне время 
` развиваются острые состояния в виде приступов, пред- 
ощих резкое усиление всего того, что сейчас перечислено. 
о страха во время приступа становится особенно интенсивным, 
ется боязнь, что вот сейчас случится удар, остановится вердце, 
я душевное расстройство или прямо наступит смерть, 
том может случиться и обморочное состояние. В 00- 
случаях больной ощущает только неуверенность, не- 
собраться с мыслями. Очень часто переживание о 
‘особенными ощущениями в области сердца. Вслед- 
и внезапной смерти на улице больные нередко. не реша- 
из дому. Особенно часто приступы страха ра 
перед тем, как больному предстоит какое-н у. е 
е на каком-либо заседании, зачет у ву 
на эстраду. Перечисленные Е 
ые по своей клинической характеристике, и о. 
генез; иногда они раввиваютон = ее 
льных изменений на О 
типа конституциональной ок 
я пренсихотическое состояние 
г. 625 




























































ИЗ 1 пресенильных, 
та истерические реакции. В не- 
я можно наблюдать в детском воз- 
аются в связи с недостаточной деятельно- 
ердечной ‘си. мы, наконец в генезе их большую 
рядки сексуального характера; психоаналитики, 
г роль сексуальных переживаний, думают, 
сегда. | 


лю Фрейда, генез невроза страха нужно связывать с чрезмерным, 
‘себе удовлетворения сексуальным напряжением. Поэтому страх 
вслед за прекращением по каким-либо причинам привыч- 
о удовлетворения. Аналогичные условия создаются иногда 
и инволюционного периода, когда имеется несоответствие между 
сексуальным влечением и возможностью его удовлетворения 
нции. Очень частыми причинами болезненного состояния 
отся сойиз ицеггир®из, практикуемый из боязни беременности, 
сох и импотенция у мужа. В зависимости от основного фона 
стойкость явлений невроза страха. При лечении необходимо. 
обратить внимание на устранение причинных моментов; очень 
но сделать психотерапией, в частности иногда полезен гипноз. При 
суального напряжения, не находящего себе выхода, необходимо 
половую жизнь так, чтобы она давала полное удовлетворение. Если 
нная ситуация исключает легкое разрешение вопроса, то нужно 
что менее неблагоприятным нужно считать полный отказ от половой 
ем суррогаты ее, дающие только возбуждение без удовлетворевия- 
значение имеет устранение из образа жизни и из диеты всего того, 
` способствовать половому возбуждению. 





Невроз ожидания 


той форме невротической реакции главным расстройством является 
жидание, что окажется невозможным выполнить какую-нибудь 
ную функцию. Больные приходят с жалобами не на страх вообще, 
о они не могут выполнить таких простых актов, как чтение, письмо, 
игра на, музыкальном инструменте, тогда как раньше при выпол- 
не испытывали никаких затруднений. Сущность расстройства, 
Крепелин дал название «невроз ожидания», заключается в том, 
напряжения внимания и зафиксирования его на выполнении 
’ функции она не может выполняться с тем автоматизмом, 
спечивает ее легкость. При попытках выполнить тот акт, на ко- 
щено боязливое ожидание, наблюдается много излишних с0- 
вижений. Многие случаи заикания являются типическими 
ойственными неврозу ожидания. Расстройство может оказаться 
ным и упорным, в особенности если просматривают его пси” 
‘оно трактуется как соматическое заболевание. В эту группу 
сихический комплекс расстройства движений, описанный 
ем ак1пез1а, а1сега. При лечении главным образом нужно 
гобы путем соответствующего внушения, в частности 


ряжение, добиться покойного отношения к расетрой- 

елать ее автоматичной. 

те о 

ее. ты 

Е Истерия. 

-либо другому вопросу существует такая ог” 

вы по истерии. Нельзя сказать все-таки, чтобы 

ыло приведено в полную ясность, хотя некото- 
ожения установлены с достаточной определенно- 

ественное это то, что прежнее понятие истерии под- 
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о болезни в смысле Шарко, нет ет ОНОЙ-тО особой единой 
, порядке, как это возможно по а н: дать ее описание в том 
| ным клиническим картинам, и приходится о другим более очерчен- 
} граничиться ы 
НЫ, | стикой отдельных относящихся к этой област ая 
Ах | пыткой обрисовать комплексы ов, а к 
ео -| и — всего встречающиеся в клинике. Я о 
ду ©, что прежде считалось главным и определяющим в картине 
ения г По Упорожные припадки, обмороки, з|оЪиз 
ри р Е ме а ичи и анестезии, невозможность 
— ох я утствии паралича конечностей, движения 
ИМО в. 6 сильны, когда. больной лежит (аставия, 
очень абазия), вазомоторные расстройства—и сейчас исследуется с 
При полным \ вниманием, но расценивается как особые формы реакции 
имо на психическое переживание, а не в качестве кардинальных при- 
Если знаков какой-то особой болезни. Эти клинические явления однако 
ужно представляют интерес и © этой стороны, и знакомство с ними и 6 
а их особенностями имеет большое значение. Вот что дает наблюде- 
о ние над больными этого рода на отдельных примерах. 
о иы С молодой девушкой, домработницей, недавно приехавшей из 
деревни, после ссоры с хозяйкой начали делаться припадки. Будучи 
приведена в амбулаторию, она начала громко плакать, рыдать, 
причем плач перемешивался с таким же судорожным смехом; потом 
ета | она упала и стала биться в судорогах, каталась по полу; хотя на 
ибудь вопросы она не отвечала, все же можно было установить, что у нее 
обще, нет глубокого затемнения сознания: она вздрагивает при уколе 
1СЬМО, } кожи булавкой, оказывает сопротивление при попытках исследовать 
ыпол 2 состояние ее зрачков, которые при этом оказываются хорошо реаги- 
Йства» рующими на свет; сохранена также корнеальная реакция; в то же 
в ТОМ» время не наблюдается выпускания мочи и фекальных масс, прикусы- 
нев вания языка и пены изо рта, столь типичных признаков для при- 
я | падка падучей болезни, свидетельствующих о глубоком помрачении 
а 60* сознания. При этом обращает на себя внимание, что никакие уго- 
эскимИ | воры и попытки успокоить больную не приводят к Е п 
втьсй, и даже дают как будто ухудшение в смысле усиления криков, в 
го пой: и судорог; можно констатировать также, что пока больная была 
сор в общей приемной и кругом было много народу, причем и 
са" о вообще большой переполох, припадочное состояние продолжалос 
о без изменения, когда же больная была. уведена в отдельную комнату 


° и предоставлена самой себе, она сравнительно быстро У 
° и пришла в себя. После припадка больная не представляла в — 
лой картины истощения, а также сна, которая свойственна оо т 
падучей. Через некоторое время такой же припадок повтор т 

снова, и также после волнения. При исследовании буря р 
вается вообще нервной, возбудимой, настроение ее о 
‘она часто плачет, чувствует сжимание в горле. ре и 
дков у нее наблюдаются обморочные состояния, я ря 

ями. Один раз после припадка больная нее 

ь 627 



















































Все заболевание развилось 
‘фоне некоторой неустойчивости, 
г нервностью, приступами плача 
й руки, который развился при 
такого же возраста, ее това- 
| гой класс и сделали попытку 
‘оказалась как раз та рука, за которую 
омбинировались с подергиваниями; 
тельно быстро прошли после общего успокаи- 
‘применения статического электричества. 

‚ в течение некоторого времени обнаружи- 
‘настроения с приступами плача и испытывавшей 
атывания клубка к горлу, после разрыва с женихом 
20б0е состояние затемнения сознания; не узнавая ни- 
кающих и не отвечая на вопросы, она галлюцинировала, 
в обществе покинутого любимого человека, говорила 
ла различными ласковыми именами. Такое состояние 


пришла в себя. 
30 лет, пришел в припадочное состояние после спора 
на политическую тему. По всему его поведению 
словам команды видно, что он переживает сцену 
гривается к белым, показавшимся вдали, восклицает: 
Вдруг поднимает руку и делает такие движения, 
из револьвера, при этом он отдает приказания своим 
варищам. Контакт со всем окружающим полностью 
ории болезни видно, что припадки с командованием 
появились на фронте после контузии при разрыве 
н на несколько часов потерял сознание. В меж- 
состоянии наблюдается повышенная раздражитель- 
тые боли, головокружение, жалобы на различные 
ощущения. Вследствие хронического состояния 00- 
‘на инвалидность. 
цик, 36 лет, доставлен в спутанном состоянии 60 
едениями. Женат. У отца наблюдался алкоголизм, 
орядочно пил, причем в пьяном виде часто бил жену. 
ражу и вскоре после того стал обнаруживать явления 
тройства. Имеет бледный истощенный вид, взгляд 
ливый, не обнаруживает никакого негативизма. 
‘спутанно. На предлагаемые вопросы, в том числе 
ьшей частью отвечает неправильно, причем 13 
таки, что смыел вопросов усваивается верно. 
мание поразительное незнание больным самых 
ем этом можно судить по следующим данным: 


р. Ответы 
25 да 25. 
Не знаю. 
Пальцев? 14.. ет: 
Рассматривает пальцы и ва 
3, 4, 5, 10, 12,14, 16, —да вс8 


1, 
14, 


снялась знаками и об__ 
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хе 3, 4, 14, 17, а, 


4. 
Слона. 
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Масса. 

9. 

3- 

Нисколько. 
Также нисколько. 
Не знаю. 


ои неправильно называет показываемые ему монеты, не 
‘азать, из чего они сделаны. В течение ближайших 13 дней 
постепенно пришел в себя, но плохо помнил время пре- 
я в арестном доме 1. 
еденные примеры не дают полного представления о всем 
образии форм истерических явлений, но и на основании их 
сделать определенные выводы относительно их структуры. 
всего обращает на себя внимание зависимость их 
психических переживаний; они возникают в 
едотвенной связи с ними, причем эта связь не ограничивается 
менем. Схематически можно себе представить дело так, 
ность хочет уйти от тягостного положения, причем развив- 
болезненное состояние является средством защиты. Психи- 
реакции по своей конструкции при этом не являются вы- 
ием планомерной сознательной деятельности, а представляют 
ат включения таких церебральных аппаратов, функциони- 
которых у вполне развившейся личности подавлено, по 
мере в нормальном состоянии. В патологии установле- 
тяжелое афективное состояние может привести к своего 
слоению психики с освобождением примитивных автома- 
° механизмов, играющих большую роль у человека на 
ых стадиях развития психической жизни, у животных—дейст- 
_ всю жизнь. Кречмер, который много сделал для выяснения 
еского значения истерических реакций, указал, что у не- 
кивотных, попавших в опасное положение, развиваются 
тивные состояния, дающие возможность иногда уйти 
именно двигательная буря и ре 
‘мой смерти. В первом случае, как бывает со 
м в комнату через форточку, насекомое бросается 
ону, пока случайно не попадет, куда нужно; во 
бывает с жуком, взятым в руки, делается совсем 
но мертвым, пока не будет выброшено, после чего 
емя начинает подавать признаки жизни. ие 
тредставляет своего рода двигательную урю, 
шмой смерти. Они не всегда приводят к св : 
— спасения от тягостного положения и не м 
есообразными реакциями, так как имеют дел 
С более первобытными 
ескими аппаратами, а с Ра 
‘бывшими при известных условиях ви 


ихиатра Ганзера, впервые описавшего такие’ 
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ужными и обычно глубоко ск > 
это возвращение к более ранним 
ических явлениях идет одинаково 
в шр еденных примерах судорожного 
‘состояния, когда явления приближаются 
овного рефлекса, оправдывая то общее поло. 






а’ выключается высшая инстанция, при- ‚й о 

сть низшая ближайшая инстанция, дейст. & а 

т примитивным законам. Если взять вышо. ы В ас 

ечные состояния, то здесь ясно, что имеется тен- я 29 ] 
тожившейся неблагоприятной ситуации, налицо =“ Ира: 

врату к прошлому, но последний не идет так глубоко. 0: фикс 

шки, оставленной своим женихом, затемнение сознания . з вани; 
артины совсем недавнего прошлого; у лакировщика сакт 
деть тенденцию к возвращению в тот период развития, - ь В с: 
ественны были нелепые ответы и незнание простых вещей. нее 
о думать тем более, что иногда при наличии судебного р ко: 
алогичной тягостной ситуации возможно развитие пеи- зуль 
инфантилизма с детской манерой себя вести и говорить : котот 
языком. Тенденцией к уходу от гнетущей действительности ТОЛЬЕ 
ату в прошлое с появлением на свет архаических защит- лочк} 
низмов не исчерпывается однако то основное, что можно реак 
‘истерических реакциях. Как видно из приведенных приме- карти 
е или менее постоянно можно констатировать тенденцию ом - 
) реакций зафиксироваться, повторяться и сделаться выст) 


п. Это стоит в связи отчасти с твердо установленным свой- мом | 
ых рефлексов делаться все более прочными по мере фик 
ия, а главное здесь сказывается еще одно кардинальное 


о истерических реакций, заставляющее говорить об ослабле- ее 
и к здоровью, об уходе в болезнь от неприемлемой ситуации аа 
пользовании для своих целей своих болезненных реакций. бе 
не верить больным этого рода, когда они заявляют, что ис- В вот 
отят выздоровления, но все попытки способствовать по- РЕ 
наталкиваются на какое-то внутреннее сопротивление. а 
что у них нет гармонии между целевой сознательной ситуа 
тем, что Кречмер называет гипобули кой, предета- И 
олевой компонент, который связан с глубинной лично- ь с 
ю инстинктов и более низко стоящих _ стремлений. а 
› истерическими реакциями имеет место разобщение гипо- Е 
воли от целевой. Шо образному выражению Кречмера к Ве 
шению ко второй представляет мрачный двойник, ко- разря 

` собой своего тщедушного и бледного брата; во всех тов, В 

будто предоставляет ему первенство и полную сво- В 

ом важном решении он отталкивает и занимает его Из 
типобулики, тесно связанной с рефлекторными ап- ричест 
ется преобладающей при выявлении истериче- ханиз1 
›имер во время припадка; на нее, как мы видели, лико, 
овать убеждением или разумными доводами, зато рожде 
(ействительны громкая команда, боль, вызываемая оо 
нием на яичники, вообще элементарные психи- —- > 


ческих реакциях далее выступает еще 


я. В истери 























































нь важе 
одно оче ное свойство, это— связь с психической й 
не только в генетическом отношении, но и па травмо 
тостное переживание не только является и ера и 
ния той или другой истерической ре для возникнове- 
реакции, но и дает материал для 
ее построения. Почти во всех прив р 
риведенных примерах эта черта вы- 
«тупает с полной определенностью: п 
\ : парализуется та рука, на которую 
было обращено особенное внима : 
ше ние во время травматизирующего 
0 ы Е я ушке видится оставивший ее любимый человек, бывший 
красн р ы С | ры переживает волнующую боевую обстановку 
5 т. д. при этом ре механизмы этой патопластики не всегда 
ывают одинаковы. простейших случаях внимание больного за- 
фиксировывается на отдельной части травматизирующего пережи- 
вания, и этим определяются главные компоненты в содержании 
реакции. Одна наша пациентка вместе с другими истерическими про- 
явлениями страдала постоянным страхом смерти, который развился 
У нее после операции вырезания гланд; последняя сопровождалась 
такой большой потерей крови, что была опасность для жизни; в ре- 
зультате этого в центре истерической реакции встал страх смерти, 
_ который был вполне естественен в свое время, но после представлял 
только форму выражения невротических явлений, так сказать обо- 
лочку невроза. Особенно ясны отношения при развитии исте ических 
р р 
реакций у детей, у которых они от более сложных и полиморфных 
картин у взрослых отличаются своей моносимитоматичностью, т. е. 
тем, что выражены обычно одним каким-нибудь симптомом, но зато 
выступающим в особенно выпуклой форме. В соответствии с механиз- 
мом развития имеются основания выделять эти случаи под именем 
фиксационной истерии, конечно не в смысле особой 
болезни, а формы реакции. К той же фиксационной истерии могут 
быть отнесены те нередкие случаи, когда особую роль приобретают 
отдельные навязчивые мысли, зафиксировавшиеся потому, что в 
вое время они были связаны с переживанием, окрашенным сильным 
чувственным тоном. В других случаях роль афективного пережива- 
ния иная. Как более подробно будет сказано в главе о психоанализе, 
согласно взглядам Фрейда при наличии тягостной ак 
ситуации, если связанные с ней эмоции не мотут НОМ ОО ЕН 
изжиты, отреагированы по своему естественному руслу, например 
в слезах и утешениях со стороны близких, в ИМЕ Е 
‘наносимую обиду и вообще в адекватных действиях, не отреагир 
ванная энергия, не находя выхода в соответствующих = 
°актах, характеризующих деятельность корковых о - 
< ы 
‘разряды с включением более элементарных рефлекторных = В 
тов, в результате чего появляются параличи, а о ет 
ыло у нашей девочки с параличом в руке Во втором пр : 
З к разнообразны могут быть исте- 
‘приведенных данных видно, как р ям, так и по ме- 
ие реакции как по своим внешним НИЯ па бодВе во 
ам развития. В действительности разноооразие а 
: р неодинаков в зависимости от р 
как характер реакции йных 
СА пола и возраста, от случа 
обенностей личности, от 


‘от влияния окружающей среды. Невротик а о 
гся формами, выражения, или зало 


мых 
системе в качестве архаических и не употребляе 
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в обычном состоянии 
механизмов, как то 
бывает при обмороке 
или припадке, или бе- 
рет эти формы извне, 
подражая тому, что 
видит кругом. При 
слабо развитой целе- 
вой воле и при малой 
доступности убежде- 
ниям и доводам рас- 
судка истерик очень 
внушаем, если внуше- 
ния толкают навстре- 
чу влечениям, харак- 
теризующим его ги- 
Недаром Шарко называл истерию этапе эпил]ай се, имея 
способность больных этого рода подражать пациентам, кото- 
дят вокруг, беря от них готовые формы проявлений для 
ических построений. Естественно при этом, что благо- 
аемости и самовнушаемости иногда в результате неосто- 
проса и замечания врача или вследствие зафиксирования 
ния на одном каком-нибудь явлении при исследовании мо- 
ться и новые симптомы. При такой созвучности психики 
‹ влияниям, идущим из окружающего, естественно, что 
ческих реакций у них постоянно меняется в зависимо- 
ающей среды и от времени. Если можно считать уста- 
что формы психозов эволюционируют в зависимости от 
особенно это относится к истерии. Понятно также, что 
ду свойственен до известной степени свой тип истери- 
й. В настоящее время почти не встречаются те, став- 
скими благодаря описаниям Шарко формы истериче- 
в, которые характеризовались своей пластичностью, 
принимать особые позы, соответствующие галлюци- 
реживаниям. — 
‹ об особых фазах в развитии истерического припадка 
еских и клонических судорогах, о выгибании в виде 
‚страстных позах (рис. 112—115). © другой стороны» 
пинств в Сибири или на’ далеком севере, как было 
Гокарским и С. И. Мицкевичем, истерические реак- 
нять крайне примитивную форму так называемого 
да выпадает совсем сознательная деятельность 
ржимый таким болезненным состоянием, иногда 
вает разные движения или выкрикивает бес- 
ражая тому, что видит и слышит вокруг» часто 
0. бы отвечать на вопрос, повторяет его по 
крика. Повышенная внушаемость истеричных» 
`речь, является ближайшей причиной того, ее 





большого истерического припадка. 
кие и клонические судороги. 


































© индуцирование и развитие истерических 
ечь будет в главе о реактивных состояниях. 
оличества 


г сопоставление между собой большого к 
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и 
стерическими реакциями заставляют притти“к' выводу 


ании определенных ко еляций лезненных т рояв. тении 
вов рр Л и бо 3 
остями личности. Е 


венно, что истерические 
эдки, как при я я Я = Е судорож- 
мов особенно свойственна м р щитных ме- 
забавного и трагического, которые в м ны 
отся большими детьми; нередко отмечается и ограниченность 
но характерна не столько эта дебильность, сколько ука- 
чественные особенности психики. Этому соответствует часто 
инфантильный тип соматического строения, нередко с недо- 
ксуальной сферой, с поздним появлением признаков полового 
я и слабостью влечений. Так как в этом периоде к личности предъ- 
ообще гораздо больше требований именно потому, что она, созре- 
ет в многоразличные социальные отношения, то ее известная 
ность способствует частому возникновению травматизирующих 
‚ и различных тяжелых ситуаций; последние часто создаются 
‘недостаточной зрелости в половом отношении. Все это делает 
астое появление истерических реакций в возрасте полового созре- 
дало повод Крепелину выделять особую истерию раз- 
мтеке1 пипс Вузфег! 0). При дальнейшем созре- 
и укреплении физической организации эта наклонность 
реакциям может совершенно исчезнуть. Менее часты слу- 
клонность к истерическим реакциям впервые возникает 
ере усиливается в возрасте обратного развития и также 
ельной недостаточности личности, но В результате не 
начинающегося свойственного пресениуму упадка 
ная истерия). Можно считать вообще, что на- 
ским реакциям свойственна преимущественно личности 
ънеполноценной, будет ли то зависеть от врожден- 
ых изменений. Естественно поэтому, что они 060- 
ся на фоне той или другой психопатии, в особенно- 
психопатов. Понятно также, что они—нередкое явление 
опатов, и большинство случаев так называемых 
ий старых психиатров относится именно сюда. Неуди- 
очень часто в таких случаях в конце концов а 
оцесс. В практике каждого психиатра немало наи- 
‘ла в течение нескольких лет больная а в т 
х дениях от истерических явлений, & ПоТо 


д из невротической оболочки 7 
зЬ ив о необходимым помещение в психиатри 
мать, что в этом случае зависящая от наме- 
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выступает пизо-_ 












































иятную для истерических реакций. То же самое и по тем же причинам 
` блюдаться и при церебральном артериосклерозе и даже прогрес- 
параличе помешанных. Не нужно думать конечно, что в этих слу- 
герические реакции являются прямым последствием органического 
а; они развиваются по тем же механизмам, что и истерические реак- 
обще; роль органического заболевания сводится только к повышению 
ой готовности мозга для такого рода реакций. Крайне важно, 
вление истерических припадков может знаменовать начало органи- 
процесса тогла, когда все признаки его очень неясны. Так, неод- 
о они наблюдались в инициальных стадиях рассеянного склероза. 
аблюдал при артериосклерозе развитие нервных явлений, пред- 
щих как будто истерическую структуру, но в дальнейшем оказав- 
цими органическую подкладку. Такую же роль могут играть 
и интоксикации. На одной калошной фабрике в Москве в связи 
отравлением бензином, имевшим место благодаря внезапной 
яции, наблюдались истерические припадки у большого коли- 
имущественно очень молодых, работниц; ближайшее знакомство 
›, что играли роль и обычные психические моменты, в частности 
индукция; у многих припадки или вообще истерические реакции 
сь и раньше. Еще чаще приходится считаться с ролью опьяне- 
но говорить об особой алкогольной истерии—характерных для 
состояния этого рода невротических реакциях со стремлением 
ик театральности в поведении. В некоторых случаях истери- 
наблюдаются на фоне своеобразных особенностей личности, 
‘именем истерического хдрактера и описанных нами в главе 
ких личностях. 
гда истерические реакции развивалотся у лиц с истери- 
ром, то еще реже бывает, что последний наблюдается в 
ерическими припадками, большей частью представляя 
“самостоятельное. Связь истерических припадков с ха^ 
мым тем же именем, во всяком случае гораздо более сла- 
онстатировать по отношению к припадкам и харак- 





думаль, что какое-либо особое психопатическое пред- 
ная или приобретенная неполноценность к. 
са поп для. развития истерических реакций. 
й первый толчок для развития учения, что исте- 
‚ а особая форма реакции, указал, что при до- 
стивном переживании каждый человек может дать 
и, способен к истерии (Нузвет!>1А15). Об этом в 000- 
ожность массового распространения истеричсских ив- 
пого количества лиц, не обварузкивавших вообще ника- 
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ких явлений нервности. Во время войны с ге 
мии, попадавших в тяжелое положение, ел» зы о Я 
нервных заболеваний о 
а во нер: › В частности истерического характера. А. К. Лен 
вы, обследовавший уцелевших из одного полка, попавшего под пе ек а 
| огонь, больше чем в половине случаев констатировал 21 ее 
о ео, 21ориз, отсутствие 
) „ глото“ реф › анестезию и другие истерические явления. Едва ли 
Й нужно говорить, что у громадного большинства, в этом случае не было ка- 
| кого-нибудь врожденного предрасположения и что все дело в экзогении 
\ Изложенные данные о генезе истерических явлений не оставляют со- 
мнения в том, что не может быть единой картины истерии, что течение ее 
определяется болышим количеством прирожденных и приобретенных мо- 
ментов и в особенности постоянно меняющимися экзогенными влияниями 
и потому должно быть таким, каким оно и является, именно протеобразным. 
Можно говорить только о наиболее часто встречающихся типах проявления, 
какими можно считать и истерию развития, климактерическую истерию, 
истерию у старых дев, отчасти— алкогольную истерию. 
\ Особый тип представляли деревенские кликуши. Народное суе- 
верие считало их одержимыми дьяволом; они бьются в припадках, выкри- 
кивая различные слова, и будто бы это главным образом происходит во 
время наиболее торжественных моментов церковной службы; если где- 
нибуль, например в церкви, соберется несколько кликуш, припадок у одной 
вызывает такие же явления и у других. 
Веем психиатрам известны далее многочисленные и повторяющие 
друг друга почти с фотографической точностью случаи истерии, преиму- 
Е щественно у молодых девушек или женщин, отличающихся своей стенич- 
ах ностью. Во всех приведенных выше случаях истерические реакции, являясь 
к ° средством защиты, свидетельствуют в то же время о наличии слабости, при- 
° бегающей к припадкам, как к средству обороны. Но в отличие от этих, так 
- _ сказаль, дефензивных тинов можно выделить другой—стенический, 
агрессивный, в котором истерические реакции увязываются с пси- 
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хопатическим складом, характеризующимся своей активностью, стремле- 
® нием к признанию ценности своей личности. Подобные больные обнаружи- 
о валот притязания на господство над другими, не уклоняются от активной 
‘борьбы, в атмосфере которой чувствуют себя как дома, и пускают в ход 
° истерические реакции как орудие для того, чтобы быть хозяином положе- 
_ ния. Несмотря на достаточную, иногда и хорошую одаренность чрезмер- 
ность притязаний олнако часто ведет к неудачам, срывам, с истерическими 
реакциями в результате. Больные требуют к себе большого внимания, 
: о используют свое болезненное состояние для того, чтобы добиться для 
я выгоды и преимуществ; они очень любят лечиться, часто меняя врачей 
й дения, склонны добиваться помещения на курорты и в санатории, 
мясь по существу к выздоровлению. Находясь в лечебном учре- 
стремятся быть в центре внимания; они очень склонны к агра- 
непрочь и симулировать, например кровавую рвоту, часто пугают 
ал бутафорными попытками на самоубийство, дают взрывы бур- 
буждения, обычно кончающиеся судорожным припадком. По- 
стержневыми в описываемой клинической картине нужно считать 
‘психопатии, течение здесь длительное и в общем стационарное; 
ереходят из одного учреждения в другое, изводя врачей и персо- 
ываясь иногда с тем, чтобы опять после какого-либо скандала, 
о больным в защиту своих прав, быть интернированным в пси- 
лю больницу. К такому агрессивному типу относятся и многие 


зионного невроза. 
и ы \ 


. весь уклад’жизни определяется обычно работой, [свой- 
пи другой профессии, различные эмоциональные пе- 
анные со какими-нибудь несчастными случаями на 
ак картинам невроза со своеобразной структурой, 
сомненно к истерии. Таковы трав матиче- 
мирного времени, или невроз в 
и случаями, и военный, или конту- 
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большого истерического припадка. Страстные позы. 


роз. В первом случае исходным пунктом явля- 
‘взрыв на фабрике или что-нибудь аналогич- 

к получает ушиб, сотрясение и обычно теряет 
сознание, хотя не получает серьезных повре- 
ении сознания он чувствует боли и различные 
ения, вполне естественные в его положении. Затем 
ьшаются, и дело идет как будто на поправку, но 
наступает, и развивается стационарное состояние 
ствием, жалобами на головную. боль и головокру- 
цу, навязчивые страхи не поправиться, остаться 
тм здесь, как и в других случаях невротических 
я выяснившаяся социальная несостоятельность 
е этой несостоятельности. Ослабление интеллек- 
бности можно констатировать и объективно, 
решения арифметических задач Крепелина- 
следование обнаруживает обычные спутники 
: сужение поля зрения, отсутствие глоточного 

ию или другие ‘виды расстройств чувствитель- 
припадков обыкновенно в этих случаях не 
но, что возникает вопрос об инвалидности, 
ерах социального обеспечения. Вопрос о со- 
вится в дальнейшем центральным в пби- 

о иногда самое состояние здоровья делается 
ольной активно борется за возможно 

ия, протестует, находя назначенную 

‘может сделаться настоящим кверулян- 
обеспечения в свою очередь не дви- 













ы доровления.. В и нет ОИ 
ыы типобулика больного не может дать 
5 а воли в стремлении к выздоровле- 
иинтением обеспечения. Так как здесь дело решает 
о более инстинктивная гипобулика, то не оказы- 
ображение, что в случае выздоровления больной 
гь больше получаемого им по инвалидности и жил 
































































Мор военный, или контузионный, 
р реживаниями здесь являются оглу- 
Е ерЕне снаряда, засыпание 
_вонтузии осколками или так называемая 
ная контузия. И здесь органические поврежде- 
ают роли, или участие их во всяком случае ничтожно. 
ри контузии могут быть и более тяжелые картины повре- 
озгового вещества, но в этих случаях как раз явления не- 
развиваются, как и при тяжелых ранениях. Непосредственно 
тузии бывает более или менее продолжительная потеря 
а после того как контуженный придет в себя, развивается 
тельно та же картина, что при травматическом неврозе мир- 
пени; часто констатируются ослабление слуха или потеря 
сти стоящая в связи с местным поражением ушного аппа- 
езия, в особенности в области волосистой части головы, 
трясение всего тела и другие явления истерического по- 
ним как правило присоединяются и припадки просто судо- 
ли того типа с командованием, который вкратце был описан 
тлавы и который нужно считать особенно характерным 
случае. Дальнейшее течение крайне разнообразно. В легких 
трипадки прекращаются вместе со сглаживанием всех 06- 
влений, но часто картина невроза как бы зафиксировыва- 
тупают вышеописанные явления, связанные © борьбой за 
обеспечение и за сохранение его. Такое неблагоприятное 
ловливается, © одной. стороны, наличием более или 
ой психопатической почвы еще до контузии, а сдру- 
ром врачебного подхода в связи с тем, как сложится его 


знь. Если удастся более или менее скоро направить ее 
услу, втянуть в работу, болезненные явления постепен- 
о пний план. В противном случае получается тот тип 
торый приобрел в послевоенное время общую изве- 
многочисленности и в особенности тем оеспорял- 
‚ которые вносятся ими в лечебные учреждения 
ляются. Роль социальных моментов для скон- 
рических явлений в особенности ясно выступает 210 

ионному неврозу. Мы уже обращали внимание, 
рмии во время последней войны почти не было 
иков, хотя контузий было столько же, сколько 
г стороны, объясняется строгим подбором 
вропейский театр войны, а © другой, луч- 
кения, питания и ухода В случае ранения 
‘были причиной того, что В германской 
ше было калек и разного рода инвалидов. 
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а, $ 
‘тромадное количество инвалидов, которое 
‚ Среди них было и очень много контузион- 
тужно иметь в виду, что по существу дело не 
ваниях, связанных с обстановкой боя; такие же 
развивались иногда и без контузии у получивших 
‹ инвалидами или даже не получивших никаких 
‹дений. Эта массовость травматизма внесла новый 
большое значение для того, как сложилась картина 
го невроза. Все истерики очень внушаемы, склонны 
ности, причем эти свойства особенно выступают, если 
собираются вместе. Для военных травматиков при их 
численности в связи с чувством солидарности между собой 
было собираться вместе, составляя нечто единое как 
` учреждениях, инвалидных домах, так и везде в жизни, 
‘на друга в смысле взвинчивания, взаимной индукции, 
ля разных требований и устройства скандалов, причем 
ше и припадок, начавшиеся у одного, вызывали такие же 
и у других. Естественно, что на первых порах трудно была 
овать вполне целесообразный подход со стороны администра- 
‘органов и со стороны здравоохранения к такому массовому 
лому в истории явлению; неудивительно, что травматики на 
емя местами оказывались хозяевами положения, тер- 
‘медицинский персонал и настолько дезорганизуя работу 
учреждений, что иногда становилось необходимым их ва- 
[о постепенно огромная армия травматиков рассасывается, 
агодаря естественному вымиранию, а главным образом 
установившейся системе втягивания их в трудовой режим 
вообще медицинского дела, с восстановлением порядка 
нарушенного в значительной мере во время империали- 
тражданской войн; имела значение и принятая повсе- 
ема рассеивания травматиков во избежание взаимной 
ознавание истерии, если иметь в виду конота- 
герических реакций в виде припадков, спазмов в горле 
емых объективных признаков истерии (вышеперечислен- 
рологического исследования), не представляет обык- 
днений. В частности‘ в типических случаях судорож- 
при истерии резко отличаются от эпилентических 
возникают после какого-нибудь взволновавшего пере- 
‘особенности всем тем, что говорит против глубокого 
нания: истерик в противоположность эпилептику 
зу и не ушибается; он не прикусывает языка и не 
мя припадка никаких повреждений, не наблю- 
содержания мочи и кала, зрачки во время припадка 
не утрачена и способность реагировать на боле- 
ужно иметь в виду возможность развития исте- 
 заведомого эпилептика. Гораздо большую важ 
стические трудности представляет выясне- 
азвились в изучаемом случае истерические 
кайший генез. Прежде всего необходимо 
ли рассматриваемая картина истерических 
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т13 на жизненные переживания у психопа- 
личности или это сигнальные симптомы, 
х Ч какого-нибудь органического заболевания, 
медленно развивающейся шизофрении. В этом смысле 
ение имеет установление основного факта, все ли ис- 
явлениями, которые нужно трактовать как истериче- 
‚ или за ними имеется что-то иное. Полное выяснение 
ческой задачи предполагает и выяснение типа исте- 
их реакций, ближайшей связи их с психическими 
иями, игравшими роль в происхождении заболевания, 
учет всех моментов социального порядка. Нужно иметь 
акже, что в жизни редко встречаются чистые формы невроти- 
реакций, и гораздо чаще приходится наблюдать комбинирован- 
артины, в которых переплетаются невротические явления 
го порядка; очень часто примешиваются симптомы нервного 
ения, явления невроза страха; последнее тем более возможно, 
ичные непорядки в сексуальной жизни не только являются 
ом психической травматизации, но и несут с собой сексуаль- 
удовлетворенность. К этому нужно прибавить, что при анализе 
клинических картин обыкновенно оказываются перемешан- 
ения, относящиеся к различным типам истерических реакций. 
ьку особенности среды и все социальные установки свя- 
с выполнением работы, свойственной определенной профес- 
‘истерических реакциях, наблюдаемых как в чистой форме, 
мбинации с другими неврозами, очень часто лежит опре- 
офессиональный отпечаток. Область профессиональных 
ка еще мало изучена, но она представляет очень большой 
практическую важность, в особенности если из анализа 
гии сделать и соответствующие профилактические вы- 
более изучены особенности, свойственные заболева- 
рых групи профессий, связанных преимущественно с ум- 
дом. У педагогов очень часты истерические реакции 
рвного истощения, сравнительно нередко встречается 
‚ К невротическим реакциям здесь, как и всегда, 
’ сама работа, как таковая, но и ее условия, а также 
дготовленность и пригодность к ней. У медперсонала, 
ботающего в психиатрических больницах, в первое 
дки истерические реакции, связанные с волнующим 
ы, сравнительно рано развивается артериосклероз. 
отические реакции у стенографисток и теле- 
необходимости большого напряжения внима- 
ственно очень многим видам работы на фабрич- 
причем примешивается действие и таких момен- 
‚ поступление в воздух различных ядовитых 
‘высокая температура. Обусловливая особен- 
›болеваемости, та или другая профессия может 
еся картины невроза, как чистых форм их, 
тических реакций, к которым относится 


‘ических психовов, прототипом 
ояние затемнения сознания У девушки, 
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то для них характерна 
роль психической травмы 
ичины, но и как определяющего 
значение ‘наличие определенного 
стью к характерным истерическим 
благоприятное течение, в особен- 
жизненной ситуации, и доступ-. 
ям. Ганзеровский симптомокомплекс 
с нелепыми ответами на вопросы у ши- 
ет собственно негативизма, и при нали- 
ского фона с рядом несомненно истери- 
ничего такого, что говорило бы о шизофрени- 
эмоциональном оскудении и интеллектуальном 
о касается травматического и контузионного 
мимо типичных истерических симптомов в 060- 
ение то, что Бонгеффер называет просвечи- 
о волевого устремления в выявлении своего 
ны целевые установки на различные блага и пре- 
ное и санаторное лечение, твердая решимость, 
невротиков, итти в своих домогательствах до 
‘полном сознании своих прав и заслуг. 


'Шрофилактика и лечение 


еские реакции больше, чем какие-нибудь 
вления, связаны с различными непорядками 

работы, материального обеспечения, семьи 
источником для психической травматизации, 
случае совпадает с нервно-психической про- 
Выполнение стоящих перед ней задач нахо- 
столько психиатров, сколько законодателя и ‘обще- 
и врач должен стремиться принять в ней долю 
рантировала бы достаточный учет нервно-иси- 
Что касается лечения, то оно прежде всего должно 

анений из жизни пациента всех моментов, дей- 
зирующим образом на психику, и В заботах 
"В этом отношении во многих случаях бы- 
ие из окружающей обста - 
‘неблагоприятного влияния других больных. 
то лечения изложение основных моментов 


о психотерапии, но считаем нужным и здесь 


> 
в данном случае особенно нужно помнить, 


‘лежать не в отдыхе, не В развлечениях, 
‘укрепляющего лечения в наиболее прият“ 
оной или курортной обстановке. Продол- 
деланием и развлечениями может только 
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и развитии наиболее здоровых элементов 
в личности пациента, дающем возможность оттеснить 
на задний план и до некоторой степени игнорировать болезненные 
симптомы, которые, не получая подкрепления, понемногу угасают. 
В особенности важно добиться того, чтобы больной вступил на тру- 
довой путь полноправного гражданина, не дожидаясь исчезновения 
всех болезненных явлений, начать работу несмотря на них, а между 
тем у него почти всегда имеется тенденция требовать от врача пол- 
ного выздоровления как условия для возвращения на работу. Врач, 
сумевший в этом отношении подойти к больному, может сыграть 
огромную роль. Те же принципы естественно должны быть положены 
в основу лечения травматиков как мирного, так и военного времени. 
Здесь положение врача гораздо труднее, так как замешиваются не 
зависящие от него моменты-——вопросы урегулирования обеспечения 
по случаю. инвалидности. По отношению к травматическому неврозу 
мирного времени опыт прежнего времени показал, что гораздо целе- 


} сообразнее назначение не ежемесячной пенсии, а единовременного 


пособия— система, не ставящая получение вознаграждения в зави- 
. симость от состояния здоровья. 
Я Изменение жизненной обстановки таким образом, чтобы пациент 
был втянут в систематический труд, должно быть краеугольным 
камнем системы лечения и здесь. 


Невротические реакции у детей 


Принимая во внимание очень большую чувствительность детской 
нервной системы и обилие моментов как в виде различных соматиче- 
ских недочетов, так и в смысле неблагоприятных влияний окружаю- 

щей среды, могущих давать ту или другую нервную реакцию, не 
приходится удивляться, что в детском возрасте очень часто наблю- 
даются различные проявления нервности. Это объясняется в значи- 
тельной мере и тем, что собственно психозы, как мы видели, в дет- 
ском возрасте встречаются сравнительно редко, даже и те, в проис- 
| хождении которых большую роль играет эндогения. Нужно иметь 
р в виду, что и у взрослых наиболее яркие случаи таковых эндогенных 
{ психозов, как шизофрения и циркулярный психоз, развиваются не 
на фоне полного психического здоровья и не как что-то наносное 
извне, а из некоторой материнской основы, носящей в себе зародыш 
| тяжелых заболеваний и проявляющейся уже в ранних периодах 
разнообразными симптомами. Ненужно забывать также, что количе- 
ство случаев, в которых дело ограничивается этими начальными 
изменениями, гораздо больше, чем вполне сложившихся заболеваний, 
и они фигурируют в детском возрасте в качестве общей нервности- 
То же самое нужно сказать относительно громадного количества 
психопатий, которые в полной форме развертываются в юношеском 
и зрелом возрасте, но уже вдетстве сказываются в различных нервных 
явлениях, на которые в данном случае приходится ‘смотреть как на 
своего рода сигнальные симптомы. 

стота нервных явлений у детей сама по себе указывает на 

их очень большую важность. Сравнительное однообразие внешних . 
проявлений говорит только об известной бедности выразительных 
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лагает недостаточно богатая детская пси- 
‹нообразии приводящих к ним патологических 
Г ние, как мы видели, чрезвычайно разнообразны. 
о выявления патогенеза, которое одно может быть поло- 
ву выработки терапевтических и профилактических меро- 
необходимы достаточная ориентировка в вопросах детской 
ологии и сознание важности проблемы. В последнем отно- 
‘нельзя забывать, что так называемая нервность детей—это 
ель на то неустойчивое состояние относительного равновесия, 
ром находятся ее носители. При правильном подходе в смысле 
‘и воспитания эти явления могут совершенно исчезнуть, 
вном случае они дают тяжелые и стойкие патологические 


‘понимания очень разнообразных клинических проявлений 
`рвности нужно прежде всего иметь в виду, что здесь меньше 
тся развитые и более или менее резко очерченные картины 
вания, известные из знакомства с патологией взрослых, 
вным образом не вполне сложившиеся рудиментарные формы, 
нительно бедные симптомами. Последние конечно не являются 
то изолированным и самостоятельным; наоборот, они предпо- 
ют всегда наличность какого-то общего невротического фона, но 
о своей яркости и выпуклости приобретают иногда значение чего-то, 
щцего право на отдельное рассмотрение. Что касается общего 
а, то он складывается, во-первых, из эндогенных моментов, уве- 
ивающих еще больше свойственную развивающемуся мозгу 
гь, затем из признаков экзогенного порядка, которые 
быть самого различного происхождения, хотя все в конце кон- 
г. тем, что ослабляют, истощают нервную систему. Если 
ения невротических реакций у взрослого громадную роль 
к принято говорить, повышение физической готовности 
даваемое тяжелыми соматическими заболеваниями, мало- 
‘болезнями обмена, инфекциями, то еще больше при- 
читаться с0 всем этим у детей. Вместе © перечисленными 
‘создании почвы, благоприятной для развития нерв- 
играет роль влияние среды, в частности неправиль- 
ание. . 

льных условиях ребенок должен был бы расти в атмо- 
ов и впечатлений, доступных его пониманию, лучше 
детей своего возраста. Между тем ребенок часто 
знакомится с жизнью взрослых, дающей ему очень 
цих впечатлений. Естественно, что при этом ребе- 
ся зрителем картин, пугающих своей непонят- 
содержанию затрагивающих детскую сексуаль- 
мо создающих психическую травматизацию 
. Волнующим образом действуют на 
между близкими ему и в особенности 
ъю, кончающиеся нередко полным 
‚не может остаться равнодушным 
ан бесчисленными нитями с обоими, 
у какую-либо сторону. Травматизи- 





ты 


‚_- кам 


хе | 
О семье пьяным отцом. Небезразлично для ребенка, если он вырастает 
ыы один вместе со взрослыми без других детей. В этом случае он должен 
чересчур много внимания уделять неподходящим для его возраста 
чл. интересам и лишается благоприятных влияний, связанных с жизнью 
А хотя бы и маленького детского коллектива. В главной своей массе 
к | дети страдают от недостатка внимания к ним вследствие неблаго- 
о приятных жизненных условий. Реже, обычно в обеспеченных семьях, 
дети страдают от избытка внимания Преувеличенные 
заботы, которыми окружают иногда своих любимцев роди- 
ут, тели, создавая тепличные условия для развивающегося ребенка, 


















Ве , делают его нервную организацию чересчур хрупкой и ранимой. Такие 
условия особенно часто создаются, когда ребенок один в семье. 

ний Вредным является и часто имеющее место в таких случаях пере 
НЫЦь кармливание ре бенка, в особенности мясной пищей, 
Раны и чересчур большая нежность, проявляемая во всех отношениях 
ЛХ к ребенку. Если всякая царапина или ушиб становятся источником 
о рмы | нервности окружающих и предметом всякого рода забот и усиленного 
те лечения всякими средствами, то это несомненно может обострить 
предп впечатлительность ребенка. В том же смысле могут действовать 
ока р | чересчур большая нежность, горячие объятия, прижимание к себе, 
ах | поцелуи, тем более что они могут пробудить и дремлющую сексуаль- 
бе № ность. Очень часто высказываемые в таких случаях опасения в том 
оао смысле, что ребенок плохо питается, «ничего не ест», худеет, мало 
У; 788 спит, в конце концов могут привести к тому, что у ребенка дей- 
 мозу | ствительно появляется отвращение к пище, так что он может есть 
которые | только под влиянием занимающих его разговоров, показывания игру- 
унце кон- шек и т. п. Аналогичные расстройства могут развиться в области 
му. ели } сна, главным образом засыпания, которое наступает только после 
уюроь = долгих процедур укачивания, Уубаюкивания, напевания песенок, 
иовностй рассказывания сказок ит. п. Все перечисленные моменты конечно 
и» М8" могут дать только общую нервность, создают благоприятные усло- 
ше при вия для развития невроза, а не невроз как таковой, хотя бы в руди- 
лением" ментарной форме. В генезе невротических реакций должны играть 
вер роль психогенные моменты, определяющие собой их структуру 
тия и содержание. Эти расстройства возникают в общем по типу условного 


‘рефлекса, представляя вначале более или менее случайную реак- 
цию, вызванную определенной ситуацией, но зафиксировавшуюся 
и ставшую постоянной. Например рвота, если она не является резуль- 
татом перекармливания или погрешностей в диете, легко может сде- 
латься нервной, т. е. возникать без видимого повода. Рвотный ре- 
екс ввиду известных анатомических особенностей желудка у детей 
е возникает очень легко в ответ на разные раздражения. Воз- 
первый раз при наличии определенных моментов, в числе ко- 
` могли играть роль и непорядки со стороны желудка и психи- 

ВлЕ я, рвота впоследствии повторяется в ответ только на 
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возраста может иметь значение и представле- 
атительном, связанном с какими-нибудь 
[есомненно нужно признать, что во 
считаться и с действием фрейдовских 

ообще возникновение невротических 


его. 
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ь- сихических травм, затрагивающих сексуальную 
9% « ы 
< бы она ни была недоразвита и инфантильна у детей. 
возникшая первый раз в связи с непонятными и вы- 
отвращение и ужас переживаниями, когда дети стано- 
айными зрителями полового акта, может повторяться уже 
тичности этих обстоятельств и стать привычной нервной реак- 
м нужно иметь в виду очень большую роль целевых уста- 
возникновении различных нервных реакций; действие этих 
овок обычно очень ясно даже у маленьких детей. Как ни при- 
на детская психика и как ни мал жизненный опыт, все же 
стей нередко выступает конечно несознаваемая ими тенденция 
ользовать то или другое свое болезненное явление в своих лич- 
целях, например чтобы привлечь к себе внимание, добиться же- 
емого и т. д. Для понимания генеза явлений этого рода имеет боль- 
е значение, что маленькие дети вообще гораздо больше понимают, 
то думают окружающие. Переполох например, который может 
оизвести случайно возникшая рвота, в особенности если окружа- 
щие недостаточно орйентированы в положении дела и оказывают 
оему любимцу ребенку чересчур много внимания, те нежные заботы, 
‘которые тотчас пускаются в ход, и все внимание, которым окружают 
бы заболевшего ребенка, могут создать такую привлекательную 
самочувствия последнего ситуацию, что у него естественно явля- 
инстинктивное стремление добиться ее повторения. Такого же 
схождения могут быть приступы нервного кашля и расстройства 
ния, икоты, иногда также расстройства сна и аппетита. Анорек- 
а плохой сон у нервных детей представляют очень нередкие явле- 
сли в основе их не лежит общей повышенной возбудимости, 
ей от большой физической слабости или туберкулезной инток- 
то могут играть роль те же целевые установки, стремление 
ть себе на более долгое время заботливость и внимание 
щих. < 
о, что психика ребенка по сравнению с тем, что наблю- 
вр слого, находится на низшей ступени развития, в ней 
роцессы соматического порядка, почему при наруше- 
пьности в передаче нервного возбуждения последнее 
оскальзывает на пути, связанные с вегетативной 
ледователи, в частности автор монографии о невро- 
мин, отмечают, что невротические расстройства у 
ют главийм образом соматическую сферу. Здесь мы 
ениями, хорошо известными в патологии взрослых. 
акции, как известно, особенно часто наблюдаются 
ой психикой, сохранивитей очень много от ин- 
вок. Кроме того в этих случаях истерические 
ржание черпают главным образом из более 
едставлений, выражаясь в расстройствах 
й судорогах и явлениях, симулирующих 


ервной энергии, свойственные невро- 
возрасте кроме так называемых псевдо- 


С ь асто приводят к различным с у- 
. Двигательная сфера у ребенка 
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все 
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о | 
всегда находится в известной готовности реагировать на различ- 
ные раздражения в большей степени, чем У взрослого. Общеиз- 



















ы в с которой возникают судороги у детей и с которой 
рализуются, переходя в общий припадок, охватывающий 

к. _вое группы мышц тела. При таких условиях понятно, что возника- 
Ч. | ющий в силу тех или других вызывающих моментов ‘условный ре- 
х | флекс в своей центробежной части дает сокращение определенной 
И \ группы мышц. Так возникают различные тики. Примером 
ке их может служить усиленное моргание (зразтиз 
1я 106215), нередко наблюдающееся у детей. Вначале оно может быть 
Ч. вызвано каким-нибудь механическим раздражением, случайно по- 
в павшим в конъюнктивальный мешок инородным телом, воспале- 
5 | нием конъюнктивы, но в дальнейшем продолжается даже тогда, 
т, | / когда во О. нет никакого механического раздражения. Анало- 
м тичный случай _тикозные подергивания в мыш- 
т цах шеи, иногда наблюдающиеся у детей, когда они испыты- 
5 вают стеснение от слишком узкого ворота. Такое подергивание 
остается и после того, как устранена причина, которой оно перво- 

ТЫ, | начально было вызвано. Тикозные подергивания в конечностях 
т и могут иметь своим источником какие-либо местные заболевания или 
тую } раздражения. Вообще судороги этого рода нужно понимать как 
я- и движения, которые когда-то имели определенное значение и смысл 
‚же как защитные рефлекторные акты, но затем утратили свою перво- 
УГВа начальную цель. Такое же объяснение может оказаться справед- 
рек- | ‚ ливым и для других судорожных реакций, например некоторых 
гвле- . хореических подергиваний. То, что заболевания 
оси, | подкорковой зоны у детей часто дают судорожные движения различ- 
1ток- { ного характера, объясняется повышенной наклонностью детского 
ение в. мозга реагировать именно судорогами, но очень нередко такого же 
ание р рода подергивания возникают психогенным путем. Например 
‘судороги в форме гемихорен, нередко вообще наблюдающиеся 

блю- °®› у детей, обычно своим возникновением обязаны психическим при- 
а й чинам. Подергивания этого рода при определенной ситуации, ос0- 
В р бенно травматизирующей ребенка, в свое время могли иметь опре- 
р ть деленный смысл как защитное движение, но в дальнейшем стали 
теди простыми двигательными актами, лишенными какого бы то ни было 
ВИО смысла. В очень многих случаях волнующее Я затраги- 
незр°” вало сексуальную сферу, причем внимание ребенка благодаря 
ства й ° особенностям ситуации было обращено на ту часть тела, в которой 


впоследствии появляются судороги. Подергивания могут возникать 
_из гримас, которые сначала были произвольными, но затем утратили 
тот характер. В происхождении судорожных реакций у детей боль- 
‘шую роль играет также элемент подражания. . 
К числу судорожных явлений, часто встречающихся у детей, 
и заикание. Оно легко. развивается. у детей, пред- 
т х от рождения элементы слабости и впечатлительности. 
ечено, что нередко оно появляется у детеи © явлениями лим- 
ого сложения, иногда также с неподвергшейся полной 
‘зобной железой. Заикание нередко развивается у детей, 
ренных в интеллектуальном отношении, с хорошо раз- 
так что можно думать о ‘большей или меньшей роли 
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о приходится констатировать 
‚ действие производят устра- 
гу ся во время сна ребенка. Вне- 

‘окружающих, скандалы, устраивае- 
о. нка просыпаться в сильном 


1 спуг при внезапном появлении живот- 
очень часто боятся, а также всякий испуг, чем 
г. Заикание может появиться, если ребенок 
обществе заик или даже если он только слышит 
кто-то страдает заиканием. Для того, как в даль- 
ти дело с заиканием, большое значение имеет отно- 
о ребенка к своему заиканию и еще больше, как будут 
Ба ‘него окружающие. Вредным является все, что за- 
т внимание ребенка на появившемся нервном расстройстве, 
сильная реакция, которую дадут на это близкие, неуме- 
к устранению заикания, угрозы наказанием, если ре- 
прекратит заикания, передразнивания и насмешки това- 
се это увеличивает, смущение ребенка, заставляет его бо- 
ить вообще, причем страх оказаться несостоятельным, 
будет говорить, как раз увеличивает его напряженное со- 
еще больше заставляет заикаться. Если ребенку свой- 
вообще робость, неуверенность в себе, страх, что на него 
т внимание, то можно бояться, что заикание зафикси- 
долгое время. В этом случае приходится бороться ие 
—заиканием как таковым, сколько с образовавшимися 
авильными установками самого маленького пациента 
› т.е. заниматься психотеранией того рода, которая 
целесообразна со взрослыми заиками, являющимися 
ротиками. В острых случаях, если нет налицо особых 
нальных моментов, можно надеяться на хорошие ре- 
изоляции от окружающих с укладыванием в постель, 
ением полного физического покоя. Полезно, чтобы 
с ребенком меньше говорили; полезно также заста- 
ь его медленно и нараспев, причем это должны делать 
‘приходит в непосредственное соприкосновение. Мо- 
зу и внушение, применяемое в прямой форме или 


кения тоже двигательной системы, в генезе 
то играют роль психические моменты, у детей 
‘констатировать энурез недержание 
. Причины его могут быть впрочем очень 
могут быть органического характера. 

ожденная слабость мускулатуры мочевого 
позвоночника (зрта 1Наа оссиНа). 
ть тяжелые психические изменения. 
‘быть судорожным явлением, Ча- 
ого припадка. Естественно, что оно 
ков, иногда до известного периода 
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. Энурез этого рода впрочем не 














































детей чаще всего относится к возра 


сту 2— 
ально различно; много зависит от о а 


оно индивиду- 


р. 1 в соб Й 

ыы о, как на это явлонг и психологии ребенка 
|0» и индиферентные безразлично Е ЕАИЫ старшие. Дети вялые 
т ы дольше других не приучаются быть У загрязнению и обычно 
аль. блюдаться также у детей о кы, тными. Энурез может на- 
т, пли спящих очень глубоким сном пр ЕО чувствительных 
ый —дующим недержанием, равно как п НИИ мочи с после- 
У а. зультатом инетинктивного стремлени б о Е: 
` о ен ЛЯ ре енка увеличением гипе- 
Кв, р олости малого таза вызвать сексуальные е 7 
Вумь обстоятельство в особенности м ое 
я ожет иметь значение у детей ко- 

пр. торых инфантильная сексуальность с обычными ее п оявлеь с 
това. зутоэротизмом, повышенным интересом к своим и 0 о 
о бо. бывает сильно выражена. Могут иметь значение и НЕЕ 
НЫ, рвы и вредная привычка долго лежать в постели. Ито 
и р инфантильной сексуальности неопрятность в постели может 
ей быть оао нежелания ленивого, вялого вообще или упря 
ой. мог й : ИВ : 
м м енка пойти на преодоление маленьких неприятностей, 
т 3 ных © вставанием из теплой постели и т. д. Большую роль 
может сыграть неправильный подход со стороны родителей, черес- 
я ие У чур большая мягкость и нежность их, не позволяющие им быть до- 
ГИМИСЯ. | _ Остаточно твердыми и последовательными в проведении необходимых 
циента _ Гигиенических мероприятий. В этих случаях настойчивое требова- 
ия о ‚ние в неопрятности с указанием ребенку, что он доста- 
имя о ‘точно большой, чтобы следить за собой самому, обычно быстро при- 
особых водит к желаемой цели. Полезно также проявить заботливость 
ше" г. з в том, чтобы не допускать переполнения мочевого пузыря. Помимо 
_ установления 060б0й диеты целесообразно в этом смыеле будить 


ребенка ночью в определенное время и не позволять лежать по 
° пробуждении в постели. Полезно иногда тот край кровати, который 
соответствует ногам, несколько приподнимать с помощью особой 
подставки или у маленьких детей подкладывать под ноги подушку. 
При таких условиях чувствительное место пузыря, его шейка под- 
оргается меньшему давлению 60, стороны скопившейся мочи. 
етей старшего возраста может принести пользу и внушение, 
отда с приведением в гипнотическое состояние. 
° Выходящая за пределы обычного сексуальность может привести 
мастурбации, которая иногда может быть очень‘ упорна. И здесь 
о иметь в виду, что она может быть симптомом, указывающим 
желую, психопатичность ребенка. Помимо случаев собственно 
альной психопатии, которая иногда может проявляться очень 

©. ть в виду возможность других заболеваний, на- 
. Следует помнить также о возможности пробу- 
под влиянием эпидемического энцефалита. 
мастурбация чаще веого проявляется 
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обели, ерзание, сидя вер- 
о предмете. У маленьких 
формы, хотя бывает и прямое 
У совсем маленьких маль- 
| сх пор, как они начали как следует ходить и много вре- 
м членом, может быть просто 
его тела, и, хотя оно может 


отношение к сексуальности в расширенном смысле ыы 
с большими оговорками может быть названо мастурбацией. 
гра со своим членом обычно проходит, забывается сама со- 
через некоторое время; когда ребенок большую часть дня про- 
ит на ногах. У маленьких детей в качестве онанистических актов 
быть рассматриваемы различные движения в постели © равз- 
жением половых органов. Развитию мастурбации способствует 
еличивает чувствительность в ребенке: чересчур большая 
сть, страстные поцелуи‘и объятия, щекотание ребенка, даже 
ие по ягодицам, безразлично делается ли оно в виде ласки 
азания. Диета, чересчур обильная и богатая мясом и раз- 
цими веществами, а также все, что способствует перепол- 
мочевого пузыря, также может представлять опасность. 
венно наиболее частым механизмам развития при лечении 
с заботами по общему укреплению и закаливанию ребенка 
ают такой режим, который возможно больше отвлекал бы 
оловых органов и действий, ставших привычными. 
т внимание на то, чтобы ребенок оставался в постели только 
которое необходимо для сна. Не рекомендуется очень 
зать ребенка. Полезны ванны на ночь, которые способ- 
у крови от внутренних органов, в том числе и от 
учшают сон и ускоряют самое засыпание. Последнее 
кно в тех случаях, когда мастурбационные действия 
‘разрешением сделались для ребенка необходимым 
аступления сна. Естественно, что в некоторых слу- 
их детей полезны длинные рубашки, так чтобы ручки 
Е раздражения половых частей. Необ- 
о о своевременное опорож- 
Е а в. также устранение каких“ 

Г ия в области половых орга- 
Ицих сыпей, тлистов (ох уегиа1 си] а113} 


водят в постели, играя ‘60 свои 
ение любопытства к частям сво 








ологических проявлений, имеющих более 

в к сексуальности, если иметь в виду 
ротические симптомы У детей очень часто 
Устрашающих переживаниях. Эмоций 
иственны детскому возрасту и потому’ 
0е и стихийное более свойстве 
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к 
он примитивной психике ребенка, и потом 
У себя совершенно беспомощным пере у, что ребенок чувствует 
м окружающего его мира; поэтому г я т непонятных явлений 
к-т близких, требует защиты родителей, кото цепко держится за своих 
и т ными и всемогущими. Ребенка пугает вс р амажиЯ 
м бенности поражающее воображение с се новое, непонятное, в 000- 
м, о интенсивностью а рю, резкостью, 
| значение имеет олемент неожиданности РНЕ д. о 
. никновения страхов ния. Для воз- 
& | имеет о а о о вы 
У лительности, о которых мы говорили Е, "В и а 
ры . м случае при- 
т, | ты ыы со всем, что увеличивает Е ба, 
Ч У ния, физические наказания и побои, кото 
- подвергаются дети, мог : ШЕИ 
к. } , ут очень способствовать развитию этой пуг- 
Пр о ливости; также действуют страшные рассказы и сказки о привиде- 
ато ниях, нечистой силе, грабежах и убийствах, в особенности если все 
аз. я ребенку на ночь перед отходом ко сну. Немалую 
пи Е С он может сыграть кинематограф, если детей 
я № а —_ . ие, для их рН содержания. 
ей И = хи, как и страхи вообще, могут быть и у 
т Г а случае они, как и энурез, могут быть про- 
я } 2 И д х состояний или общей возбудимости, свой- 
? . ственной ребенку от рождения. Несмотря на внешнее сходетво 
ето с ними всегда более или менее скоро удается установить истинный 
ность, р. характер тех страхов, которые нужно отнести к невротическим реак- 
тоениВ | циям. В этих случаях ребенок, после того как проспал несколько 
ребенка часов более или менее покойно, без видимой причины просыпается, 
Кд бы начинает кричать и проявляет все видимые признаки сильнейшего 
т страха. Часто крики и плач начинаются еще задолго до просыпания. 
лв Ребенок долго не может успокоиться и заснуть. Приступы ночных 
ди страхов могут повторяться несколько раз в течение ночи или даже 
| о много ночей подряд, иногда появляясь в одно и то же время. У де- 
ь ти тей более старшего возраста иногда удается получить кое-какие 
ле де объяснения; например ребенок повторяет: «Боюсь, боюсь, мне страш- 
м но); иногда дети указывают, что страхи их связаны с определенными 
дай предметами, причем в некоторых случаях можно отметить участие 
рии таллюцинаторных переживаний: видятся страшные черные дяди, 
дя у собаки, звери и т. п. Темнота и одиночество, иногда новая обстанов- 
оды" ' ка, в которой заснул ребенок, усиливают интенсивность и продол- 
хи жительность страха; свет, участливое отношение близких, даже 
ии звук хорошо знакомого голоса матери ведут обычно к быстрому 
о ° успокоению. Для выработки наиболее рационального плана лечения 


необходимы: выяснение всех подробностей возникновения страха, 
’ анализ всех особенностей его проявления и тех условий, которые 
ВЕбдут к быбтрому успокоению ребенка. Чаще всего оказывается, 
® Что расстройство впервые было вызвано какой-нибудь особенной 

_Ситуацией, заключающей в себе устрашающие моменты вообще или 
меющей такое значение для ребенка в силу особых обстоятельств. 
тикайшей причиной ночных страхов могут быть какие-нибудь, 
зкие звуки и шумы, внезапно будящие ребенка, выстрелы, крики» 
алы, устраиваемые пьяными. В одном нашем случае ночные 


Я 649. 





















































как он ночью во сне 
и (он страдал изредка 
енок был напуган набатом 
ися ночью; страхи при этом 
тот же час, когда случилось на- 
етьем случае девочка‘ стала стра- 
‘осле того, как ее, желая пошутить, напу- 
‚кутавшись в простыню, изображая мерт- 
ашающие переживания у ребенка часто 
нее определенное отношение к сексуальной 
ннем возрасте с половой жизнью взрослых 
ребенка ту ситуацию, которая явится источником 
шем случае страхи по ночам появились у девочки 
случайно на ночь осталась в той же избе, в ко- 
раздновавшие свадьбу новобрачные. В некоторых 
ные переживания могут играть роль не в такой 
гростой форме, а более сложной и как бы завузлирован- 
ые страхи, о которых в данном случае идет речь, пред- 
своей структуре невротическую реакцию, невроз, 
ментарной форме, но со всеми его свойствами. Есте- 
о им могут быть присущи и целевые установки. Как и в 
Н бенок здесь может иметь бессознательную тенден- 
зовать свои ночные страхи, чтобы обеспечить себе вни- 
` нередко определенно кого-нибудь из них. Как 
я © Фрейдом, неодинаковые отношения, которые 
отся у ребенка к отцу и матери, особенно привя- 
к одному из них, не лишены известной примеси 
бленности, в которой имеются элементы сек- 
‘бы и инфантильной. На этой почве могут быть 
я и различные маленькие трагедии, нередко при- 
›ужению болезненных симптомов, которые предста- 
оорьбы за полное обладание любимым существом. 
невротике несомненно может быть хорошо понято 
е явлений, составляющих сущность МиаИег- по@ 
смысле Фрейда. В одном нашем случае ночные 
‚лет появились после того, как его кроватку 
комнату, тогда как раньше он спал в одной 
’которая часто, брала его к себе в постель. 
‘условиях у детей могут появиться невротиче- 
трипадочных состояний, иногда протекающие 
припадки взрослых; в общем они 
митивный характер. Иногда как проявление 
ще как реакция на неприятное раздражение 
крика, беспорядочные движения, катание 
лучаях нельзя отметить расстройства со- 
и, стремление защитить себя от грозящей 
елаемого выступают чересчур непри- 
` имеются все элементы истерических 
раста могут наблюдаться более выра- 
иногда с затемнением сознания 
в содержании которых нередко 
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Ч м 
* ее ея связь © обстоятельствами, играв- 
ь ой психической травмы. Для истерических 
расстройств детского возраста вообще можно считать 
4. ‘лее ясный и отчетливый характер симптомов; говорят ыы ть 
4. сивности, грубости проявлений детской исте рии; АЯ ое 
у- ставляя такую же структуру, ‘как у взрослых, более подчеркнуты 
т выпуклы. Характерным вместе с тем является так называемая мо" 
у носимптоматичность, т. е. отсутствие свойственного патологии взрос- 
И лых полиморфизма клинической картины, которая здесь И кая 
х не в ряде часто сменяющих друг друга симптомов, а в одном каком- 
м нибудь ярком признаке, который держится более или менее стойко 
щ в одной и той же форме, например в судорожных припадках, при- 
в. стунах страха, в мутизме, судорожной рвоте и т. п. 
п | В противоположность очень частым судорожным и эмоциональ- 
и ным невротическим реакциям расстройства с интеллектуальными 
— моментами, как главными в структурном отношении у детей, пред- 
а. а а ел ы ее и. ео 
оз, рых была уже речь зд В не роны аи 
те > > › > на встречающиеся иногда на- 
вязчивые мысли и страхи, исходным пунктом которых является 
ив какое-нибудь событие, особенно сильно поразившее эмоции и вооб- 
цен- фражение ребенка. Возможны навязчивые страхи не только перед 
ЗНИ- животными и различными предметами, страшными для ребенка 
Как вообще, но и перед такими, боязнь которых понятна только в том 
орые случае, если известен путь, приведший ребенка к этому раестрой- 
ивя- в. ству. В одном нашем случае у девочки долгое время был навязчи- 
гмеси ра вый страх острых предметов после того, как она укололась об игол- 
сек- . ку в платье матери. Другая не могла есть никаких круглых фрук- 
быть . тов, например яблок, слив, ягод после того, как едва не подавилась 
при- Г косточкой. Невроз навязчивых состояний в той форме, в какой он 
одота- встречается у взрослых, именно с упорными навязчивыми предста- 
си а влениями, остающимися более или менее неизменными в течение 
тв т в. ряда лет, на фоне выраженного психастенического склада, в дет- 
и ском возрасте едва ли у кого-нибудь приходится наблюдать. 
5т- 1 
о Реактивные состояния 


36. СОМАТОГЕНИИ 


_Нервная система весьма чувствительна к различным изменениям 
° ворганизме, и неудивительно, что каждое отклонение соматического 
® порядка находит более или менее определенный отклик в нервно- 
$ сихической сфере. В зависимости от особенностей соматических 
рушений меняется и характер психической реакции. Наиболее 
_тенез в таких случаях, когда имеется общее ослабление орга- 
ример при малокровии и различного 

Самое существенное при этом сводится 
це. возбудимости, раздражительности, не- 
оения. Понижение самочувствия в значительной 
‘оловными болями, головокружениями и неприят- 
в различных местах тела. Имеют значение и по- 
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, Е 
различным вредным 
. Очень часто при этом 
‘рассеянность, забывчивость, 
их условиях экзогенные моменты 
‚ то неустойчивое равновесие, в ко- 
система, и привести к патологическим 
оС сто возникают на этой почве явления 
‘невроза истощения, и неудивительно, что диагно- 
`анемии и неврастении принадлеязит к числу 
‚ нервных и психиатрических амбулаториях. 0Осо- 
ние изменений в организме, связанных © мало- 
вышают физическую готовность организма давать 
зличные внешние моменты. В частности это относится 
кторам, у малокровных субъектов особенно легко 
стерическим и вообще невротическим реакциям. В це- 
›еждения таких болезненных состояний крайне важно 
бережное отношение к здоровью лиц, обнаруживающих 
истощения на почве малокровия, и устранение из их жизни 
благоприятных моментов на тот период, пока не восста- 
в организме равновесие, нарушенное тяжелыми инфек- 
ями крови или другими аналогичными причинами. 
ожение занимает пернициозная анемия, 
е изменения при которой объясняются не только ослабле- 
ия, но и токсическими процессами, вследствие чего 
е болезни, как и при других отравлениях, возможно по- 
позных состояний со спутанностью и галлюцинациями. 
знях обмена также наблюдаются более или менее ясные 
нервно-психической сфере. Французские и английские 
_ болышое значение придают подагре. Как ду- 
ление в крови мочевой кислоты может дать ряд нерв- 
ли, напоминающих картину неврастений, а иногда особые 
страха. Ланге описал особые периодические депрессии, 
тавил в связь с колебаниями в выделении мочевой кисло- 
ой мере в генезе этих случаев играет роль собственно 
ме и в какой конституциональные моменты, остается 
Более определенно можно говорить о роли ди 
ело выраженных случаях этой болезни очень постоян- 
ойства, как ослабление памяти и вообще интеллек- 
тивности, сонливость и какое-то отупение. Так 
ю ается преимущественно в позднем возрасте, то не 
аничить наблюдаемые при нем, в общем не резко 
явления от симнтомов артериосклероза, тем 
к обоим соматическим заболеваниям входит 
го и того же пикнического типа, вследствие 
юдаются у одного м того же субъекта. Наи- 
‘бывают в случаях диабетической комы, 
о характер делириозных состояний. 
диабетического «исевдопаралича» описал 
цие сочетание психической слабости 
к запинающаяся речь, гемипарезы» 
Теоретически нельзя отрицать во3- 
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можности случаев с таким генезом, в особенности если принять во 
внимание существование ‘диабетических невритов и расстройств 
| типа корсаковского симптомокомплекса на почве диабета в сочета- 
нии с полиневритом, но для точного выяснения вопроса необходимы 
анатомические исследования. Нужно иметь в виду, что явления диа- 
‚бета могут возникнуть в связи с общесоматическими расстройствами 
при таких заболеваниях, как прогрессивный паралич помешанных 
церебральный артериосклероз; иногда они могут наблюдаться при 
алкоголизме и депрессивных стадиях маниакально-депрессивного 
психоза. В таких случаях симптомы, которые можно отнести за счет 
диабета, естественно тонут в массе других более резких расстройств, 
к характеризующих эти заболевания. 
то Психические изменения при кахексия х, характеризующих 
це. последние стадии течения злокачественных новообразований, с 
+. ° одной стороны, объясняются малокровием и истощением, с другой— 
щих 
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токсическими моментами. Помимо симптомов подавленности, оглу- 
шения и психической слабости наблюдаются делириозные состоя- 






































а ния 0 спутанностью, тоскливостью и галлюцинациями. Эльц- 
зота- тольц характерным для таких состояний считает чередование дели- 
фек- риозной спутанности и полной ясности сознания. Расстройства в 
ами. деятельности отдельных систем органов также сопровождаются 
ИЯ, более или менее выраженной психической реакцией, характер ко- 
абле-_ торой определяется сдвигами в течении физиологических процес- 


сов, свойственных данному заболеванию. Давно уже обращали на 
себя внимание различные нервные явления при заболеваниях 
и: сердечно - сосудисто й системы. Всем лицам с больным 
сердцем свойственны особенные изменения с0 стороны настроения, 
_ склонность к тоскливости, боязливости, иногда ‘резко выраженные 
страхи, неустойчивость и раздражительность. Иногда наблюдаются 
своеобразные приступы страхов, которые по своей симптоматике 
_и тенезу приближаются к ангинозным и должны быть поставлены 
связь с изменениями венечных сосудов сердца. В происхождении 
х расстройств играют роль не только “изменения мышцы и кла- 
ов сердца и вызываемые ими расстройства кровообращения, но 
›ядки в вегетативной нервной системе, в частности нарушение 
овесия между системами блуждающего и симпатического нер- 
Естественно, что в психике сердечных больных под влиянием 
янных ощущений в области сердца, фиксирующих внимание 
органе и вообще на болезни, может развиться стойкая на- 
к депрессии и гипохондрическим опасениям. Могут ли 
бо специальные психозы при заболеваниях сердца, 
о сложный. В прежнее время нередко описывались 
кровообращения (Ктезаирзусвозеп), но существо- 
а ваний $11 сепег1з сомнительно. Несомненно, 
случаях, которые описаны под этим именем, нужно 
`ихозе, и вообще при оценке их мало 
тьные моменты. По нашему опыту право 
ами в данном случае имеют до извест- 
) т спутанности, которые наблюда- 
г сердечной декомпенсации, . 
г отеков. Нужно думать, что 
х _ 653 
% 74 г: '. д х < 1 
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вной системы благодаря 
зличных для нее веществ, 
логичные явления наблю- 
_ асцита, будет ли он вызван 
сти или заболеванием печени 














эктер делириозных состояний. 

акой же генез явлений в нервно-психической 

при заболеваниях почек. Еще старые врачи 

по брайтизме-— комплексе таких явле- 
‘боли, толовокружение, оглушение, дурное само- 

бычных у больных с хроническими почечными 












































почек, характерны делириозные и коматозные со- 
пилептиформными судорогами. 

’ почечной недостаточности, иногда стоящие в. связи 
` выраженными воспалительными процессами в них, лежат 
ове экламисии, наблюдающейся у беременных, в 060- 
т первым ребенком. Экламисия, возникающая главным обра- 
второй половине беременности, нередко сопровождается 
ством в психической сфере, выражающемся в затемнении 
© галлюцинациями и возбуждением, а также в эпилепти- 
рипадках. По своему характеру оно частью приближается 


возбуждения с последующей амнезией. Чаще всего 
ские картины развиваются перед родами и после родов. 
очень часто кончаются смертью. Искусственное родо- 
е обычно дает прекращение психоза и улучшение об- 
ояния. При лечении самой эклампсии полезнее всего 
г наркотизация морфием и хлоралгидратом по Строганову, 
подкожные впрыскивания первого препарата, так п 
с ‘измой второго производятся под хлороформом. 
заболевании печени изменения в психиче- 
ются очень частыми, что и неудивительно, если при- 
ние огромную роль этой железы в обмене веществ и в 
безвреживании различных ядовитых веществ. Уже одно 
келчи в кровь—холемия, что имеет место при желтухе, 
изменений в психике: подавленность, тоскливое 
ние интеллектуальных функций, расстройство 
г нередко наблюдающийся сильный зуд в коже. 
орме расстройства в психической сфере наблю- 
елтой атрофии печени, а также при отравлениях 
огичные изменения в этом органе. Типичны 
шириозные явления с тоскливостью и очень 
г в тяжелых случаях—с коматозным со- 


их 


. 


ых 
ьной способности печени, как то 060- 
‘на примере белой горячки и других 
ъшое значение в генезе психозов, 


‚роли’ печени в генезе ЕЯ 
от 


‚ говорит и пример вильсоновск: 
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;. №. х $, 
болезни, при которой вместе с дегенерацией чечевицеобразного: 
ядра наблюдаются и изменения печени. Давно существующее обо- 
значение холерический, или желчный, темперамент, —являющееся 
отражением многовекового коллективного опыта, говорит о корре- 
ляциях между заболеваниями печени и изменениями в психике, 
как о чем-то несомненном. 
В одну группу с заболеваниями печени должны быть отнесены 
болезни желудочно-кишечного тракта. Здесь, 
с одной стороны, может играть роль самоотравление, идущее из 
кишечника, к которому ведут как простые запоры, так и процессы 
тниения в кишечнике; постоянным спутником подобных расстройств 
является угнетенное настроение. Это тем более заслуживает внима- 
ния, что и в генезе вполне выраженных депрессий, относящихся 
к циркулярному психозу, такое самоотравление среди других момен- 
тов также играет очень видную роль. Возможны случаи полиневрита 
с корсаковским психозом, развивающиеся в связи с кишечными 
запорами. К более или менее значительным изменениям в нервно- 
психической сфере ведут и различные расстройства желудочной 
секреции. В особенности это возможно в связи с повышенной кис- 
потностью желудочного сока, как то особенно ясно можно наблю- 
дать при круглой язве желудка. Здесь повидимому больше всего 
приходится считаться с тем, что расстройства железистой секреции, 
в данном случае желудочной, стоят в связи с общими сдвигами 
в течении вегетативных процессов и должны сопровождаться иси- 
_ хической реакцией. В одном случае язвы желудка мы наблюдали 
периодические колебания настроения, именно большую подавлен- 
” ность, носящую характер определенных приступов. При этом с боль- 
’шим постоянством можно было отметить, что ухудшению соматиче- 
ского состояния, именно’ усилению болей и увеличению кислотно- 
сти, соответствовало психическое успокоение, и наоборот. Как 
° справедливо указывают Куршманн и другие авторы, комилеко 
° нервных явлений, импонирующих как картина того или другого 
°—  Невроза, может быть вызван расстройствами вегетативного порядка 
° в деятельности отдельного органа. В этом смысле можно говорить. 
неврозах органов, куда можно отнести бронхиаль- 
ю астму, некоторые неврозы сердца и желуд- 
Большое значение имеет, что при сходной до известной степени 
ской картине может итти речь о расстройствах по существу’ 
го происхождения. Чисто психогенные картины могут 
оваться теми или другими симптомами, фиксирован-: 
деятельности отдельного органа, чаще всего сердца. Такой: 
ствен неврозам в собственном смысле. С другой сторо- 
органа, например сердца, может дать ряд нервных 
ее общей реакцией, затрагивающей психическую` 
_ Механизмы развития и особенности требуемого 
другом случае коренным образом отличны. Что- 
ошибки, психиатр. не должен торопиться 
явление), а должен принять все 
объективного состояния’ органа, 
е Нередко в случаях, 
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апанов, то те или другие 
систем и между прочим В сер- 
` Уз: Е Г й 
о сте 
‘даются более или менее ‘определенной реакцией со 
ы нструальном пе- 


сихической сферы. Даже в ме 
она. не. а ‘совершенно здоровой. Помимо 
ой слабости и понижения ‘работоспособности здесь прихо- 
таться с появлением большой психической неустойчивости, 
й женщину очень ранимой по отношению внешним воздей- 
м, в частности к психическим потрясениям. Заслуживает вни- 
ия, что в этом периоде часто впервые обнаруживаются истериче- 
кции, а иногда и наклонность к навязчивым состояниям. 
отмечено, что во время менструаций обнаруживаются такие 
ля, как клентомания и пиромания, идеи рев- 


нередки также состояния депрессии © недоверчивостью по 


тению к окружающим, ‘иногда с мыслями о самоубийстве. 
этим стоит в связи тот факт, что покушения на само- 
ийство у женщин в 35°/, приходятся на период менструаций. 
Аналогичные изменения, в общем более интенсивные, наблюда- 
ти в периоде беременности, самих родов и послеродовом периоде; 
носят отчасти иной характер в зависимости от того, что генез их 
ан с определенными эндокринными расстройствами. Для бере- 
‚< характерны неустойчивость настроения, тоскливость, на- 
онность к капризам, особенная прихотливость в еде вместе с ча- 
ми тошнотами и отвращением к определенным видам пищи. В ос- 
последнего явления лежит до известной степени своеобразная 
естезия высших органов чувств, дающая иногда расстройства, 
к галлюцинаторным; часто больным всюду слышатся не- 
е различные запахи. Каких-либо специально менстру 
ых психозов или психозов беременных 
ествует, но в эти периоды могут появиться такие психозы, как 
чиакально-депроссивный или шизофрения. Во время самых ро- 
как реакции на боли, у субъектов психопатического склада могут 
ться вспышки возбуждения с стремлением убить ребенка, 
как и истерические реакции обычного типа. Так называемые 
льные, послеродовые психозы по своему генезу 
быть отнесены к инфекционным заболеваниям. Чаще всего 
тивный симптомокомплекс или выявление скрытых конети“ 
е: ‚обычно. маниакально-депрессивного психоза или шиз0- 
‘так называемых лактационных психозах 
азать то же, что и о психозах беременных и менструальных 
‚ В ом риысле, как понимали старые психиатры, их не 6У` 
Ро развивается шизофрения или 
иступ маниакально-депрессивного психоза. 
ичные тонения. в нервно-психической сфере могут иметь 
ичиной И: менения, связанные с инфекциями. Не касаясь 
_инфокц нных пбихозов, которым посвящены особые 
ам на те симптомы общей нервно" 
бычны в случаях различных хронических инфекций. 
иво указывает проф. Л. С. Минор, многие больные» 
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импонирующие как неврастеники, в 
леченными формами инфлуенцы. 
внимание, что в очень многих случ 
зависят от местных инфекций, нап 
=> полостей от кариоз 
н цессов в зуб в 
ах. При таких 
К условиях устра- 
—. ль очагов и в частности санация полости рта а. 
р ое сем значение по отношению к нервной системе 
орать о что местные инфекции могут ово 
ы, которые связаны с с ь 
1 ущностью шизо- 
И ообетвовать таким образом заболеванию этой болезнью 
сего все-таки приходится считаться с влиянием на нервно- 


действительности страдают плохо 
Американские врачи обращают 
аях различные нервные явления 
ример от заболевания лобных 


































психическую сферу туберкулезной интоксикации 

м Характер явлений здесь очень вариирует частью в ем: р 
о конституциональных особенностей, частью от стадии Ее В на- 
в. чальных периодах туберкулеза, по отношению к которым можно в 
в особенности говорить о туберкулезной интоксикации, очень часто 
и | наблюдаются повышенная чувствительность, раздражительность бес- 
а сонница, головные боли. Расстройства этого рода очень часто встре- 
де | я АИ На этой почве под действием тех или дру- 
е | ентов легко возникают истерические или вообще 
ере- | невротические реакции. В других случаях на первый план выдвига- 

г ются изменения в характере в смысле появления замкнутости, недо- 
де. верчивости по отношению к другим вместе с довольно большой раз- 
с ча дражительностью. Нужно иметь в виду, что в части этих случаев, 
В именно там, где можно говорить о латентной шизофрении, обнару- 
азная жение туберкулезных изменений совпадает по времени и с началом 
иства, душевного заболевания. При этом имеются основания думать не 
ся и. только о случайном совпадении начала обоих заболеваний, объяс- 
тру няемом очень большой частотой того и другого, но и о внутренней 

ых связи между обоими явлениями, так как наклонность к туберкулез- 


ному процессу входит в характеристику астенического типа сложе- 
ния, к которому относится большинство шизофреников. Но могут 
быть такие случаи с изменениями психики при туберкулезной инто- 
ксикации, где несмотря на некоторое сходетво с шизофреническими 
картинами нет ничего от шизофрении, как от болезни. Принято го- 
ворить в таких случаях, что туберкулезная интоксикация дает шизо- 
идирование личности. При этом кроме собственно интоксикации как 
овой на образование сдвигов в психической личности могут влиять 
вегетативные расстройства; в частности при туберкулезе лимфа- 

ских желез в процесс могут быть вовлечены узлы и нервные ство- 
патического нерва, а это дает не только вазомоторные рас- 
ва, например известную часто одностороннюю гиперемию 
туберкулезе, но и эмоциональные расстройства. В далеко 
учаях туберкулеза нередко обращает на себя внимание 
рия, очень повышенное самочувствие, совершенно 
‚ тяжелому, иногда безнадежному положению 
ни на что последний оживлен, весел, стремится 
г различные планы. Такую эйфорию в генети- 
но поставить в связь © своеобразным отлуше- 
ем благодаря ‘недостаточному газооб- 
| 657 









































ия. 
значительные изменения в нервно-психической 
ются и при эндокринных расстрой- 
закрытых желез особенно велика для развивающегося 
ам она приводит к состояниям психического и физиче- 
звития, более или менее типического по своим клини- 


изменения, сопровождающие эндокринные расстрой- 
зрослых, носят главным образом характер качественных 0со- 
ей психического функционирования. При базедовой 
зни более всего обращают на себя внимание очень большая 
ность настроения, повышенная психическая возбудимость, 
енная утомляемость; наблюдающееся нередко психическое 
уждение носит иногда веселый характер, иногда же связано с 
ством страха. Некоторые авторы описывали особые психозы при 
едовой болезни. Нельзя исключить возможность психотических 
тек, подобных тем, которые наблюдаются вообще при токеи- 
чаще все-таки психозы, которые считаются чем-то присущим 
ой болезни, относятся к маниакально-депрессивному пеи- 
‚ иногда к шизофрении. 

ораздо чаще приходится наблюдать не базедову болезнь 
бственном смысле, а картину ги пертиреоидизма, явле- 


‘микседемы характерны психическое угнетение, за- 
‚и затруднение психического функционирования, ослабление 
иногда вспышки галлюцинаторных состояний. Аналогич- 
енения наблюдаются при аддисоновой болезни, 
оторой особенно характерна общая адинамия с психической 

ью, истощаемостью, тоскливостью, расстройствами сна, ослаб- 
ти. Как и при других эндокринопатиях, возможны при- 
озной спутанности. При тетании с психической 
‘отмечают раздражительность, повышенную утомляемость, 
возбуждения со страхами и галлюцинациями, иногда су- 
состояния, напоминающие эпилептические. 


37. ПОИХОГЕНИИ 


емые болезненные состояния распадаются на две 
огенные реакции и реактивные 
‚те и другие представляют очень много общего с не- 
акциями не только потому, что особенно легко раз- 
сположенной почве, но и по своему возникнове- 

т ыми переживаниями. Последние, как и там, 
толчком для развития болезненного состояния; 
бой его характер и содержание. В отличие от 
г истерических, реакций психогенные реак- 
лементарны. Иногда они представляют 
которого вырастают невротические явления, 
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иногда же представляют нечто самостоятельное. Реактивные состо- 
яния также имеют исходным пунктом эмоциональные переживания 
но в отличие от психогенных реакций более полно охватывают всю 
ео еоо петь 
} дывается личность вообще. Основы 
ее определяются как прирожденными особенностями, так и влия- 
г — аа а всю т больного 
в исключительные условия ыы ия 
‚ резко нарушающие его контакты © 
другими, в его психологии не может не произойти существенных из- 
менений, характер которых будет зависеть от особенностей полу- 
чившейся жизненной ситуации. Естественно поэтому, что такие мо- 
менты, как потеря близких или имущества, арест, заключение в 
тюрьму, могут дать очень резкие сдвиги в психике. И здесь может 
быть, что развивающееся психогенное состояние является вступле- 
нием к более тяжелому заболеванию даже с эндогенной основой, но 
по существу оно представляет нечто самостоятельное, а не началь- 
ную фазу или легкую форму какого-либо психоза. Реактивный ха- 
рактер всех болезненных состояний рассматриваемой группы о0со- 
бенно ясен из того, что если нет налицо каких-нибудь осложнений 
или особенной предрасположенности к заболеваниям, эти расстрой- 
ства вместе с удалением вызывающей причины более или менее быстро 
сглаживаются. Различиями в особенностях двух групп, лежащих 
в основе факторов, —конституциональной предрасположенности 
и психической травматизации—объясняются и вариации в формах 
проявлений как психогенных реакций, так и реактивных состояний, 
равно как и диагностические трудности для их классифицирования. 
Раз играют несомненную роль конституциональные моменты, ка- 
залось бы, что форма тех и других реакций должна бы даваться имен- 
но ими, так что все состояния в рассматриваемой группе должны 
— были бы размещаться по большим конституциональным кругам за- 
_ болеваний. Это и оправдывается в действительности, но только отча- 
_ сти, так как большую роль играет и исихогения. Из всего много- 
° образия наблюдаемых форм мы сделаем краткое описание только 
° намболее определенных и чаще всего встречающихся типических 
_ картин. ` 
а Психогенные реакции 


сактивная депрессия развивается вслед’ за ка- 
-нибудь тяжелым происшествием, неожиданной потерей близких, 
ей работы и т. п. Сущность ее легко понять как ‘усиление 
сирование тех переживаний, которые психологически понятны 
стной ситуации и не в такой интенсивной форме могут на- 
всякого‘ человека. Тоскливость по своей структуре 
> отличается в данном случае от.так называемых виталь- 
‚ в частности от того, что ‘наблюдается при цирку- 
е; тоска не идет, как там, откуда-то из глуби, а свя- 
ереживанием. Не отмечается также идей 
бычно возникает тенденция винить окружа- 
ти тоскливость иногда, особенно в слу- 
о очень глубокой. Довольно 
| ` 
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кливости, но на почве 
чостям, или на почве 


пример инфекций. Реактивная 
форму психогенных реакций 
ственно в молодом возрасте. 
ть не имеющее особого практи- 
альное состояние, 
ве, иногда без особенной связи 
одрасположением. Под непосредственным влиянием 
тов могут возникнуть приступы возбуждения 
тот х или эксплозивных реакций, но, по- 
} тяжести в постоянно имеющейся налицо повы- 
димости, они рассмотрены в главе об эпилепсии. , 
‹ случаях можно с полным правом говорить о шизо- 
ых реа иях. Мы здесь не имеем в виду так называемого 
нического типа реагирования _Поппера, которого каса- 
таве о шизофрении. К шизоидным реакциям относятся 
овременные вспышки психоза, а более длительные состояния 
нием самочувствия, © появлением недоверчивости, отчуж- 
от окружающего; иногда в таких случаях наблюдаются 
°отказ от пищи, немотивированные вспышки раздраже- 

о с места работы, из мастерской или казармы. Такие 60- 
г развиваются обычно под влиянием переживаний, делающих 
степени понятными наступившие изменения, например 
ем неблагоприятных внешних условий, в особенности 
опадает в них из другой, более приемлемой обстановки. 
н нередко были налицо в старой школе, особенно в 3а- 
ных заведениях, в казармах, когда новичок, в особенно- 
пбо не понравившийся начальству или товарищам, под- 
шкам и всяким издевательствам. Шизоидные реакции, 
более острое, противополагаются шизоидированию лич 
цемуся при тех же условиях, особенно в связи 
туберкулезной интоксикацией. В основе изменения 
нужно предполагать конституциональные моменты; 
ости из того, что при тех же условиях в других 

ся истерические реакции. 

артину психогенных реакций представляют 
вающиеся в связи с переживаниями резкого 
ях, связанных с смертельной опасностью: 
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чаи под названием Зовтес КрзусвВозеп кратковременных 
состояний угнетения с резко выраженным страхом, иногда со ступо- 
ром. Как выяснилось при ближайшем рассмотрении, это не психозы 
в собственном смысле, а особые реакции, не отличающиеся от того, 
что наблюдается при аналогичных условиях и в мирное время. Это— 
та же реакция, которую пришлось изучать немецким психиатрам 
после взрыва в Оппау в 1924 г., когда из 6—8 тысяч работников, 
В о находившихся в районе катастрофы, 657 было убито и 1977 ранено. 
м а Это—острая реакция испуга, иногда приводящая 

к развитию невротических явлений, иногда разрешающаяся без ка- 
ких бы то ни было последствий. Испуг как таковой без других мо- 
‘ментов и без наличия предрасположенной почвы не дает собственно 


й 


тоя психоза. То же оказалось при наблюдении над пострадавшими от 
ной ЗЕ землетрясения в Крыму в 1927 г. Как показали исследования спе- 
ТЫ Вт “В пиальной комиссии, командированной НКЗдравом на место земле- 
о трясения для этой цели, и в особенности как видно из наблюдений 
ды врачей, которые находились в этот период в Крыму в том или дру- 
№, 1. том учреждении и могли изучать действие землетрясения на иселе- 




























дованных ими раньше пациентах (А. И. Винокурова), можно отли- 
чать непосредственную реакцию испуга ‚И 
последующие нервные явления. Для первой харак- 
терно то, что она элементарна и дается не корковыми механизмами, 
а более низко стоящими инстанциями © большим участием вегета- 
тивной нервной системы. Характер реакции по своим внешним 
проявлениям не всегда был одинаков, но постоянным было то, что 
страх как сознательное переживание выступал значительно позднее 
сравнительно с реакцией в моторике и вегетатике. Больные, спавшие 
в момент землетрясения, вскакивали и в бессознательном состоянии 
бросались куда-то бежать и приходили в себя только спустя значи- 
тельное время. Иногда наблюдалось бессмысленное метание из сто- 
роны в сторону со всеми признаками «двигательной бури». У других 
„наблюдалось, наоборот, оцепенение, длительное состояние ступора, 
‘имеющее своим прообразом рефлекс мнимой смерти У животных. При 
тельном переживании страха перед грозящей смертельной опа- 
часто имевшем место во время последней войны, например 
и обстреле фортов Вердена, вместе с проявлением страха в соб- 
енном смысле наступало полное истощение © неспособностью 
‘вовать что бы то ни было, с непреодолимым стремлением ко 
ичем солдаты нередко засыпали стоя несмотря на ураганный 
_ При попытках разбудить спящий, хотя и пытался отвечать 
на вопросы, продолжал находиться в состоянии затемнения 
не узнавал окружающих. 
ельно такие же явления констатируются в связи © пе- 

ха всякого происхождения, если интенсивность 
этом всегда можно выделить два типа— 
ельного беспокойства или же ступора. Послед- 
‘сразу после угнетающего переживания 

го дела, нападение бандитов), а после 
ь ‚мочувствием, вя- 

, в со- 


















и не утрачивает совершенно сознания. 
‚переживания больного при этом очень 
скудны, но могут быть отрывочные гал. 
люцинации, бредовые идеи. Вся картина 
может представить большое сходство с 
кататоническим ступором (рис. 116), но 
в отличие от него констатируется боль. 
шая зависимость от психических фак- 
торов; например состояние больного 
не одно и то же, когда он наедине или 
когда за ним наблюдают; не отмечается 
также недержания мочи и содержимого 
кишечника. В смысле интенсивности 
- явления ступора представляют большие 
колебания, иногда они чередуются с 
Рис. 116. Поихогенный ступор. приступами возбуждения. Продолжи- 


Взято из монографи 5 
иЕ. Вгаип, тельность ступора—недели, иногда ме- 
Рвусвовепе ВеаКйопеп: то же т й да ме 





тв относится к рис. 117150. сяцы. Воспоминания 0 перенесенном 
за этот период представляют большие 
в. у пробелы. 


 Поихогенный ст упор, как видно из приведенного 
описания, представляет одну из форм защитных реакций и может 

ыы быть приравнен в этом отношении к истерическим реакциям вообще. 
ву Картина его однако настолько характерна именно в качестве реак- 
ции на переживание страха, и притом более элементарной и без не- 
вротических надстроек, что заслуживает особого описания вместе 
с другими психогенными реакциями. В особенно характерной форме 
он развивается в качестве тюремного ступора в связи 
с арестом или тюремным заключением. Эти моменты, в особенности 
заключение в одиночной камере, являются настолько сильной пеи- 
хической травмой, что дают иногда крайне своеобразные реакции. 
Хотя они не могут считаться чем-то специфическим именно для этой 
—  отиологии, но в данном случае на них лежит особый отпечаток, даю- 
°— щий право говорить об особых тюремных психозах. 3а- 
`ключение в тюрьму может дать иногда толчок и для развития таких 
душевных заболеваний, которые обыкновенно развиваются вне 
всякой связи с арестом или тюрьмой, хотя лишение свободы и в этих 
®— случаях все же играет известную этиологическую роль. Например 
заключение в тюрьму алкоголика может привести к появлению белой 














ного раздражителя. Особенно часто наблюдается в этих условиях 
шизофрения, в картине которой в этом случае обычно очень много 
таллюцинаций и параноидных моментов; наличность тех и других 
может считаться характерной чертой вообще душевных заболеваний, 
вызванных тюремным заключением. Это видно из того, что парано- 
‘идный аспект очень часто заметен не только при шизофрении, раз- 
вивающейся в тюрьме, но и при других психозах, наблюдающихся 
‚ этой обстановке, например у алкоголиков и эпилептиков. Это. явле- 

легко понять, анализируя ту ситуацию, в которую поставлен 
‘заключенный, в особенности в одиночной камере. Для него прекра- 
 щается действие всех здоровых раздражителей, причем особенно остро 
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я ое общения с близкими и вообще 

С людьми. Все, что ок 

ы ружает заключенного, глубоко 
а ему, но определенно к тому, чтобы ры его 
как ы то ни было возможности возвратить себе свободу. Как мы 


г. 


уе 


9 

мо т ине о галлюцинациях, прекращение обычных слуховых 
т. раздраж может способствовать появлению обманов слуха; 
к. нужно учесть также, что над всем доминирует сознание полного вру: 
м шения жизни без просветов в будущем. Естественно, что при таких 
ма ‘условиях происходит болезненный сдвиг в восприятии окружающего 
и причем самые безобидные и не имеющие отношения к заключенному 


обстоятельства ийстолковываются бредовым образом. Можно выделить 


м 
_ особый тюремный параноид как своего рода психогенное реактивное 
состояние, характеризующееся боязливо 
ы тревожным настроением, 
. таллюцинациями, идеями отношения, иногда с отказом от пищи или 
—. приступами возбуждения. Изменение обстановки вследствие пере- 
С вода в другую камеру, перемена надзирающего персонала, иногда 
р удовлетворение каких-либо желаний могут смягчить положение 
ом и даже привести к полному выздоровлению. Еще скорее исчезают 
ие | все болезненные явления в случае благоприятного поворота судебного 
дела, пересмотра его и прекращения или освобождения от наказания 
го по амнистии. Симптоматика тюремных психогенных реакций в за- 
‚ет висимости от особенностей тюремной обстановки и стадии, в которой 
те. находится судебное дело, не всегда одинакова. 
\к- Только что описанная картина чаще всего встречается в условиях 
’°Э тюремного заключения после уже состоявшегося приговора (тюрем- 


ный параноид Рюдина). Под влиянием ареста у подследственных аре- 
стантов обычно наблюдаются более острые реакции—приступ ы 
возбуждения, затемнение сознания с раз- 
витием бредовых идей, но особенно часты своеобраз- 
ные психогенные реакции, в картине которых можно видеть инстинк- 
тивное стремление укрыться за душевную болезнь, хотя бы только 
мнимую; эти состояния часто производят впечатление чего-то искус- 
ственного, какой-то симуляции. Сюда нужно отнести уже известное 
° нам описанное в главе об истерии ганзеровское сумеречное состоя- 
° ние, близко к которому стоит особый симптомокомплеке исевдо- 
о менции; в структуре его также заметно участие несознавае- 
_мого желания казаться слабоумным, ничего не знать, причем иногда 
о желание может быть спровоцировано теми или другими вопроса- 
л при исследовании, в результате чего происходит демонстрация 
евной болезни, которая в представлении большинства обывате- 
отождествляется © глупостью. При этом явления дементности 
пносятся так сказать не только при ответах. на вопросы, но 
поведением и выразительными движениями: пациент усиленно 
т глаза (рис. 117), делает беспомощное или в высшей степени 
е (рис. 118), иногда напряженно-угрожающее выражение 
119), иногда на лице появляется выражение ор. 
шя, иногда при этом приставляется палец ко 7 у; 
учаях ‘обращает на себя внимание особая хитрая 
циент как будто хочет показать, что он понимает 


вается, что и последний © своей стороны также его 
). Возможны дрожание, истерические расстройства 
е.. 663 




















Рис. 117. Рис. 118. 
Мимика при псевдодементности. 





чувствительности или припадки. Мыель о симуляции в особенности. 
возникает при наблюдении над комплексом, который известен под 








именем «валяния дурака». От ганзеровского состояния 

ни ‘псевдодеменция отличается отсутствием затемнения сознания, обычно 
| и своей кратковременностью. Являясь типичной для подследствен- 
—  пвых арестантов, она может встретиться и в условиях отбывания 
’°  щаказания в тюрьме, а иногда и не в качестве собственно тюремной 
— реакции, везде, где только могут сыграть роль целевые установки, 
например при психогенных состояниях в связи с получением ренты. 


_ Особенно острую форму нсихогенной реакции из числа тех, которые 
° встречаются под влиянием ареста и тюремного заключения, пред- 
_ставляют состояние ярости и возбуждения, с криками, со стремле- 
_ нием к разрушению, с бессмысленными импульсивными нападениями 
°— на окружающих, с нанесениями себе повреждений и попытками само- 
° убийства. 
® Известные отличия в характере возбуждения, например наличие 
жестокости и нещадности наносимых повреждений, неодинаковая 
степень затемнения сознания, заставляют некоторые реакции этого 
‘рода ставить ближе к эпилептоидным, а другие—к истерическим- 
° К психогенным реакциям, развивающимся в условиях тюремного 
‘заключения, относится и картина психического пуэри 
°лизма, или инфантилизма. В этом случае в самобо- 
и ‘знании, поведении и как будто во всей личности пациента выявляются 
кие сдвиги, которые делают его необычайно похожим на ребенка. 
обнаруживает интересы и стремления, свойственные детскому 
асту, начинает играть в куклы, употребляет в разговоре умен” 
ные и ласкательные имена, иногда лепечет, как ребенок. Под 


























‚ преступление, который вел себя, как маленький мальчик 


набиюдением был один молодой человек, осужденный за УГо^ 





Вис. 119. Рис, 120. 


Мимика при псевдодементности. 


| Он называл себя «И», почти все время проводил в раскладывании 
| коробок из-под папирос, которых он набрал великое множество; он 
} тщательно оберегал их, не позволяя никому даже до них дотронуться; 
| исключение делалось только для некоторых избранных, которых он 
особенно любил и называл самыми нежными именами. Защитный 























я характер такого инфантилизма в ряду других психогенных реактив- 
м ных состояний легко понять именно как стремление уйти от тяжелой 
т, экизненной ситуации в область психических переживаний детства, 
з. тарантирующего и безнаказанность и защиту старитих. 

о В условиях длительного заключения, в особенности у осужден- 
д: ных на всю жизнь (современное советское законодательство знает 


только срочное заключение © изоляцией максимум до 10 лет) наи- 
‘более типичной реакцией является бред помилов ания. 
‚ Больной начинает высказывать убеждение, что судебный процесс 
пересмотрен и приговор отменен, что он амнистирован, восстановлен 
в своих правах и должен быть немедленно ‘освобожден. Иногда при 
этом высказываются бред невиновности или отры- 
вочные бредовые идеи величия и преследо- 
вания. Эта реакция представляет то яже явление, что и бредо- 
вые воображения Бирнбаума, развивающиеся иногда, 
так же как психогенные состояния, в Связи с тюремным заклю- 
ни особенно легко возникают на дегенеративной почве, 
астия собственно слабоумия, тогда как бред по 
ания,. описанный Рюдиным, по выражению Крепелина 
ает на полное крушение личности © уходом в мир бредовых 
ний ‘от печальной действительности. Эту форму реакции 
называют также преоенильным бредом поми- 
и я, так как она наблюдается к концу жизни, большая 
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ественно, когда 
но в то же время 
человека, ожидаю- 
ров а я или уже несущего 
приговора. Вопрос о симуля- 
казался в тот период психиатрии, 
енные болезни и ничего более. Если 
реактивным состояниям применить 
езнь или симуляция—с исключением 
й, то конечно многие из них, как совер- 
еся в известные схемы психозов, должны 
пи, и когда не было еще достаточно сведе- 
‚и в частности реактивных состояниях, за тако- 
п принимались. Для примера можно указать на 
омокомплекс, по отношению к которому после. 
то не сразу установилось правильное понимание, 
отие писхиатры считали его симуляцией или явлением, 
г к шизофрении. Симуляция, вообще говоря, возможна, 
овления или отрицания ее всегда необходимо выяснить, 
устся, кто симулирует и какова общая ситуация, в част- 
вы могут быть побудительные причины. Нельзя отри- 
ности симулирования, и довольно удачного, душевной 
о этому вопросу Бонгеффер высказывается в том смысле, 
п пнику грозит смертная казнь или другое тяжелое 
можно представить себе, что он в стремлении выдать 
нобольного сможет долгое время отказываться от 
чать на вопросы, быть неопрятным и не реагировать 
дражения. При наличии большой выдержки у лиц, 
аточную ориентировку в психиатрии и может быть 
этого прочитавших учебники, возможно, что в заблу- 
ведены и опытные психиатры. Нам лично известен 
когда русский, бывший в германском плену, симули- 
шевное расстройство и в качестве душевнобольного 
в Россию. Насколько можно судить по литературным 
стности по наблюдениям немецкого психиатра Клине- 
случаи с военнопленными. офицерами бывали неодно- 
и это возможно только при исключительных усло- 
 симулировать может быть встречается не так редко, 
ичать два случая. Очень часто симулирование 
‚и так непохоже на то, что желательно изобразить, 
т окружающих; это сразу понимает и сам симу- 
ющий притворство как средство, оказавшееся 
дным. Так как болезнь-—не случайное сочетание 
кду собой признаков, а нарушение психиче- 
екающее по определенным. закономерностям, 
кет быть только тогда, когда стремящийся 
руемой им болезни сможет ближе подойти 
‹оторые служат для выявления необы- 
быть только в том случае, если вклю- 
о особенно’ легким. Положение вещей 
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| 
| можно а на любом примере психогенных реакций, например 
психическом инфантилизме, который как раз и дает очень часто 


повод предполагать симуляцию. В этом случае в основе несомненно 
лежит активирование процессов, игравших большую роль в извест- 
| ные периоды детской жизни, но потом заторможенных другими 
| характеризующими более развитую психику. Заслуживает внимания, 
| что это растормаживание утрачивающих свою активность механиз- 
мов может притти различным путем. В главе об эпидемическом 
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мег гог“ым 


энцефалите мы познакомились с картиной постинфекционного инфан- 





























р- тилизма, которая характеризуется теми же клиническими призна- 
м ками. То же самое в сущности имеет место у слабоумных стариков 
бы и старух, впадающих в детство. Во всех этих случаях происходит 
в. оживание одних и тех же заторможенных механизмов, и если один 
р и тот же комплекс психических явлений в одном случае развивается 
ы : благодаря органическому процессу, иногда с значительными разру- 
и | шениями мозгового вещества, а в другом--только под влиянием 
мн | психического момента, именно желания, направленного к опреде- 
а ] ленной цели, то ясно, что дело не только в желании симулировать, 
: ) } ав особенно легком соскальзывании на архаические пути, говоря- 
ть, щем о каких-то врожденных особенностях, характеризующих пато- 
Зо. логию. Ясно таким образом, что хороший симулянт может быть 
ри- только врожденным; иными словами симуляция как таковая обычно 
Ной развивается на патологической почве. Действительно наблюдение 
сле, показывает, что стремление агравировать и симулировать очень 
лос часто можно встретить при наличии определенной душевной болезни, 
Дать когда не может иметь место целевой элемент. Даже прямое заявление 
я от больного, что он симулировал, не означает непременно, что дело 


‘обстоит именно так. Нередко такие заявления приходится слышать 
от шизофреников, у которых мысль о том, что они не больны, а симу- 
лируют, возникает под влиянием сознания насильственности и не- 
обычности их некоторых переживаний. Пример такой симуляции 
У несомненно душевнобольного можно видеть на докторе Кержен- 
цеве, герое пьесы «Мысль» Андреева. Нам лично приходилось неодно- 
кратно получать письма от бывших пациентов клиники, которые 
сообщали о своем хорошем здоровья и утверждали при этом, что они 
никогда не были больны, а только обманывали врачей. Таким обра- 
_ зом существует много оснований предполагать, что симуляция в с0б- 
° отвенном смысле, которую нужно отличать от грубого притворства, 
едставляст болезненное явление из группы психогенных реакций. 
К и все остальные, эта форма реакции характеризуется тем, что 
икает на патологической почве—врожденной или приобретенной 
ойчивости, иногда даже определенной душевной болезни, и вто- 
‚рдинальный признак—она развивается под влиянием психи- 
торов, какими в данном случае нужно считать не только 
связи с арестом и судебным, делом, но и самый факт 
реступления, в особенности если речь идет о таких 
ИВО: *} ; $ 
оидом! не исчерпываются параноидные реакции 
дения. Если в жизни человека © особенным 
‘таким реакциям обстоятельства сложатся 
_у него могут развиться аналогичные явления, 
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он титуция: и экзогения— 
первой половине. Такого происхо- 
‘следования Креч- 
ных личностей с неустойчи- 
г лабильностью их в сторону тоски. 

ся слабыми и по своему соматическому 
т физическими недостатками; они склонны 
: и мучительно переживают свою неполно- 
Е -м каких-нибудь волнений, источником кото- 
неблагоприятно сложившаяся внешняя ситуация, 
деи я: ‚при этом больным начинает казаться, 


ые идеи ‘касаются сексуальной жизни, ‘сравнительно. 
ода явления наблюдаются у старых дев. Бредовые идеи 
аях не отличаются особенной стойкостью: они могут 
0 исчезнуть или по крайней мере значительно сгла- 
ь именно психогенная реакция сенситивной психики, 
ого, что ядро личности в собственном смысле не страдает 
остаются полноценными работниками. 
лее выражены конституциональные моменты в случае 
оидных реакций, развивающихся у лин с 050- 
раноийд м характером, склонных к подозрительности 
ивости; в своем эгоцентризме и повышенной чувствитель- 
© люди нередко видят в самых невинных поступках не- 
себе отношение. На этой почве в связи с постоянным 
пряжения, зависящим от борьбы в личности стенических 
ских моментов при неблагоприятной жизненной ситуации. 
ся картина вполне выраженного бреда преследования. 
у “наблюдать в клинике одного председателя суда, кото- 
яд уголовных процессов и в частности один особенно 
экный; в нем фигурировала целая шайка бандитов, со- 
‹ убийств и ограблений. Эта шайка, часть которой ос- 
оде, старалась терроризовать суд, пускала в ход 


нием нападения, причем всюду виделись пресле- 
ных прохожих на улице, в трамваях; ему каза- 
юстоянно следят какие-то люди; подозрительны 
пациенты клиники; вместе с тем наблюда- 
ельные слуховые галлюцинации. Через не- 
ия сгладились без всякого остатка. Эти 
ан оиды близко соприкасаются с пара- 
стное бредовое состояние, развивающе- 
| дадом и также обычно в связи 
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у ы 
зирующее событие, но бред разрастается дальше в связи с пара- 
в.“ личности, которое до известной степени идет 
сво . 

В некоторых случаях болезненные состояния, которые несо- 
мненно нужно отнести к психогенным, развиваются под влиянием 
психической изолированности на почве глухоты. 
Это тозже бредовые состояния с тоскливо тревожным настроением, 
с отдельными слуховыми галлюцинациями. Больным начинает 
казаться, что к ним дурно относятся, смеются над ними, стараются 
чем-нибудь причинить вред. Бред сопровождается слуховыми гал- 
люцинациями, возникающими отчасти в связи с глухотой и шумом 
в ушах. Дело может дойти до образования вполне выраженных бре- 
‘довых идей преследования, например отравления, причем в качестве 
средства защиты возможны агрессивные действия; чаще однако 
поведение больных носит оборонительно-пассивный характер. На- 
з клонности к систематизации бредовых идей не наблюдается. На эту 
. форму психогенного параноида особенное внимание обратил Крепе- 
т лин. Глухота в данном случае не является главной и единственной 
ут причиной. Как видно из исследований Мерклина, необходима пред- 

расположенная почва для развития такой психической реакции, 
т, но главным моментом является изолированность от других © нару- 
. шением контактов, обеспечивающих взаимное понимание и способ- 
ствующих легкому устранению различных недоразумений и подо- 
И зрений. Иногда имеют значение возрастные изменения личности, 
‘так как параноиды этого типа преимущественно развиваются в инво- 
люционном периоде. Исходным пунктом для развития бредовых 
‘явлений в этих случаях служат те или другие жизненные конфликты. 
Естественно поэтому, что при изменении в благоприятную сторону 
окружающей обстановки бредовые идеи как правило обычно смяг- 
‘чаются и могут совершенно исчезнуть, в особенности если больные 
‘находят участливое отношение к себе и необходимое врачебное 
воздействие. 
°— _  Изолированность и невозможность войти в контакт е окружаю- 
щими могут привести к аналогичным явлениям и без глухоты, а при 
наличии других моментов, создающих такую же ситуацию. Это 
_ ви) пример из наблюдений Аллерса, который констатировал 
тревожное состояние с бредом преследования, © отказом 
русских военнопленных из нацменьшинств, не знавших 
роме своего родного; перевод таких больных в дру- 
тде нашлись люди, которые их понимали, давал 
`°и исчезноввние явлений, бреда с установлением 
к пережитым страхам («глупым мыслям»). 
факты, ясно говорящие о том, что непони- 
, попавшего в чужую страну, может при- 
азумениям, но и к ложным заключениям, 
`В известном рассказе В. Г. Короленко 
зин, недавно приехавший в Америку 
‘земляков, попал благодаря незна-, 
что > огенную. вспышку в03- 
тем ‘лицам, с которыми 
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лог ю картину психогенного 
с потерей зрения. Нам впервые 
‚ где такое толкование генеза 
принять с полным основанием. 
` доктором М. И. Мебель, потерявшей 
‹ роговых оболочек, развилось тревож- 


ые называли ее преступницей, проституткой 
все время была в ожидании, что ее арестуют 
есте с тем она была очень доверчива к лицам, 
а внимание и желание помочь; под влиянием убе- 
_она могла допустить, что может быть ничего страш- 
› все это ей кажется, но, предоставленная себе, она 
в полной власти своих страхов и бредовых идей. И вэтих 
ина заключается не в одной слепоте. Помимо предрас- 
ти к нервным заболеваниям значение имеют и возраст, 
то обычно пресениум, и ухудшение жизненной ситуации 
слепоты, потеря трудоспособности и изменение благо- 
му социальных отношений. 
тю группу психогенных реактивных состояний, и притом 
азвитии котсрых социальный элемент имеет исключитель- 
‚ представляют явления индукции, приводящие 
звитию целых психических эпидемий. Наиболее понятен 
развития в случаях индуцированного бреда у душевно- 
в собственном смысле, и этим примером можно воспользо- 
ыяснения сущности явления индукции в целом, без вея- 
пения к психозу как к таковому. В психиатрических 
‹ приходится иногда наблюдать, что слабоумные больные 
от бредовые идем от своих соседей, обнаруживающих 
ее яркие проявления болезни, и высказывают их как свои 
’Конечно индуцируется не психоз в целом, а только 
ые бредовые идеи; еще менее возможно индуцирование поме- 
ва как такового душевноздоровому. Если заболевает 
›ловек, находившийся в близком общении с душевно- 
‘то причина не может свестись только к их влиянию- 
как это выяснено по отношению к удачной симуляции, 
тся в предрасположенности к заболеванию, может быть 
о человек уже находился на границе душевной болезни, 
пе ярких проявлений болезни у другого больного было 
и толчком. Основным в этом случае индукции нужно 
льтаты чужой творческой фантазии—в данном слу- 
она больная—принимаются в готовом виде без 
ботки, как будто бы они были плодом собственной 
‘акцептирование чужой идеи идет не в результате 
ок, а на чувство и воображение. Индуцируется 
д больного с более активными проявлениями 
чности, высказывающейся с полной убе- 
ающейся перед тем, чтобы доказать свою 
ый факт, подтверждающий наносность. 
—это то, что он, не имея глубоких корней 
рованного, быстро исчезает в случае изо- 





ти 


за 


ляции от источника индукции. Аналогичные явления могут иметь 
место и вне стен психиатрических больниц, но чаще бывает акцепти- 
| рование не слабоумными душевнобольными, а здоровыми, хотя все- 
| . таки такими, у которых интеллект не особенно высок Ра которые 
| к индуцирующему находятся в каких-либо особых отношениях 
| повышающих его авторитет и импонирующее действие его чнобти, 
это—или близкие родственники главы семьи, или его ненные 
по работе. Таким путем неоднократно возникали религиозные 
секты, например секта малеванцев, названных так по имени 
душевнобольного Малеваного, который страдал бредом величия 
и успел убедить в величии предстоящей ему миссии значительное 
| количество лиц из числа своих близких и односельчан *. Таким же 
путем возникла еще до войны на юге России эпидемия, охватившая 
| довольно большое количество лиц, решивших закопать себя в землю 
| под влиянием убеждения одного душевнобольного, проповедыва- 
| увшего (9) скором пришествии антихриста. Аналогичен механизм акцеп- 
тирования мыслей не бредового в собственном смысле характера, 
ай хотя ложных в своем существе, например различных предрассудков, 

1 

} 
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заблуждений, суеверий. Здесь роль предрасположенной почвы в 060- 


и бенности видна из того, что эти идеи неизвестно откуда идут, так что 
г: отпадает мысль об импонирующей роли их носителя. Индуцирующая 
=! сила конечно и не в значительности их содержания, так что остается 
ЕС искать ее причину в особенностях личности, которая их восирини- 
)— х ‘мает и передает далее. Здесь имеют значение вера в чудесное, таин- 
0- } ственное, желание найти что-то особенное, непохожее на непри- 
я- тлядную или хотя бы просто будничную действительность. Все эти 


р моменты характеризуют более примитивную стадию развития пси- 
хики, но они, как и вообще архаические переживания, в скрытом 
состоянии имеются и у более или менее полноценной личности; они 
не во всех случаях запрятаны одинаково тлубоко, иногда они как 
будто совершенно атрофированы, иногда же достаточно незначитель- 
ных психических влияний, чтобы сделать их активными. Большая 
‘пли меньшая легкость включения архаических механизмов © про- 
 буждением как будто отживших верований меняется не только в зави- 
° симости от человека, но и от коллектива, к которому он принадлежит, 
зависит от окружающей среды в самом широком смысле и от особен- 
стей переживаемого времени. Как было установлено еще очень 
периоды политической реакции всегда характеризовались. 
нием религиозности, стремлением ко всему чудесному, таин- 
пу, к мистицизму, теософии. | 
емость гораздо больше, когда человек находится в толпе. 
‚ино яркой форме это выступает в случаях паническо- 
а, наблюдающегося нередко во время какого-нибудь. 
С но часто наблюдавшегося во время империалисти- 
Имеет значение, что волнующее внушение вос- 
одного человека, а от многих сразу и притом 
т При этом происходит суммирование отдель- 
результате такой. кумуляции освобождается 

























Психоп. эпидемия В Киевской губ., бывшая 
ем малеванщины. Киев, 1893. 
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торая, будучи свой- 
и ‚при достаточном раз- 
х. Все перечисленные. 
ют при возникновении 
о воздействия, оперирующего 
а у тех людей, у которых 
_высокостоящей психикой не 
1 приходится констатировать, 
твие имеет место не между перожива- 
сокоразвитую личность, а между теми 
и импульсивными существами, 
гельной сфере своей жизнью, только отча- 
т подчиняясь воле и сознанию. Легко понять 
Ч е рэакции одного человека могут как бы 
ть такие же явления у другого, без того чтобы 





атической предрасположенности находятся в постоян- 
в: бывают периоды или такие ситуации, когда эта 
(а ать истерические реакции выявляется у целой массы 
Е щих один коллектив, причем конечно дело не в каких- 
енных особенностях или чертах психопатии. По вполне 
причинам массовое распространение истерических явлений 
пидемии особенно часто наблюдалось в Средние века; при 
ца они принимали странную форму, как например эпидеми- 
ро транение пляски святого Витта в конце четырнадца- 

` пятнадцатого столетия (рис. 121), но их немало было 
мя, особенно там, где непосредственное общение между 
ъышого количества лиц, как например в закрытых учебных 
монастырях, создает благоприятные условия для 


о могут быть скрыты и у современного человека, видно 
‘описанной Н. П. Бруханским. Среди труппы род- 
друзей одной деревенской семьи, в которой праздно- 
’ причем почти все поголовно были пьяны, вдруг 
эпидемия истерических явлений. Припадок, появив- 
женщины, вызвал такие же явления у других. Боль- 
удорогах, выкрикивали фразы о порче и видели 
в трубу; последнего стали видеть и другие, не 
обственно припадочных явлений. Интересно отме- 
иость мыслей о возможности порчи и одержимости. 
волом, оказавшийся прочным в народных суеве- 
бражении на протяжении целых веков, ясно 
верой в чорта и наклонностью к истериче- 
‚ определенные корреляции; можно точнее 
и другое характеризует более примитивную 
`Социальные реакции, выступающие в эпи- 
ом существе находят себе исчерпывающее 
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_ объяснение в особен- 
ностях психики боль- 
` ных этого рода, именно 
в очень легком включе- 
нии у них архаических 
механизмов. Те же мо- 
менты приходится при- 
нимать во внимание при 
оценке таких явлений, 
как спиритизм, яснови- 
дение, к которым осо- 
бенный интерэс прояв- 
ляют те же больные с 
истерическими реакция- 
` ми, играя роль главных 
героев или той внушае- 
мой массы, с которой 





Вслед я легче удаются различ- 
тян | ные опыты, относящиеся 
а Эта | к этой области. Чтобы 
массы : внушить другим веру в 
ких. { различную чертовщину, 
: нужно или самому в 
ИЯ | нее глубоко верить или 
лоний , быть хорошим актером, 
\, при ' а больные с истерией - = 
идеми- | обычно совмещают то и и 
Надца- | другое. Они в высшей Рис. 191. Взято из книги? Е. НоПапаег, Р1е Мед1ип 
› было степени способны вну- 11 Чег К1азз15спеп Ма1еге!, БёаИсать, 1903. 
между шить себе какую-нибудь 
ебных роль и провести ее, создавая у окружающих полную иллюзию, что 
я дя окружающие имеют дело с медиумом высокой силы или ясновидящей. 


38. ПАРАНОЙЯ ре 

Как мы видели в главах о шизофрении и нарафрениях, положение 
паранойи всегда было не особенно определенно. В известном периоде 
развития психиатрии, главным образом до Крепелина, она понима- 
лась весьма широко, и к ней относились весьма многие случаи, 
‘которые впослействии стали расцениваться как параноидная форма 
раннего слабоумия. Ввиду того, что последняя скоро разрослась 
° до очень больших размеров, причем к ней стали относить случаи, 
довольно рязнообразные по симптоматике и течению, Крепелином и 
было предложено выделить некоторые случаи с долгой сохранно- 
стью психической живости и известной высоты интеллекта под име- 
м парафрений. Нужно однако сказать, что положение этой а 
азалось в такой же мере непрочным, как паранойи Е 
ского периода или его параноидной формы о я 
„ что очень многие случаи парафрении по существу еж 
некоторые возможно должны быть отнесены к. = 

‘маниакального состояния циркулярного психоза; н 
ы = О 



















































на характеризуется тем, что 
о предрасположения 
нии осмысленности и пра- 
ии, чувствовании и по- 
развивается стойкая си. 
п ставляющая переработку 
х переживан и й. Несмотря на довольно зна- 
сходство с параноидной формой шизофрении и пара- 
е паранойи речь идет совершенно об иных по суще- 
с иным генезом и иными психическими механизмами. 
сегда имеетея определенный, хотя очень медленно нара- 
боумливающий процесс, причем в генезе бреда главную. 
от измененные органические ощущения и галлюцинации. 
останавливается ‘благодаря тому, что изменяется восприятие 
его мира, причем деградирующий интеллект не может 
я с р ощущениями и галлюцинациями и Попусиае 


К бразом катостевическое нь,  продиолагающее 
оть. ‘ослабления интеллекта. Существенным является при 


и на. действительные события. но силой в дан- 
г не являются не изменения в мире ощущений, а потребности 
ыы чему самый генез бреда можно назвать катати- 


просу о генезе бреда при паранойе и связанным с этим вопро- 
об ‹ ъеме самого понятия и отграничения паранойи от других 
ва последние годы уделялось очень много внимания. 
Кречмер больше всего придают значения эмоциональ- 
ам и думают, что конфликты, лежащие в основе паранойи, 
от истерических только большой глубиной и затрону- 
ъНого слоя личности, тогда как истерические протекают 
остно. Керер говорит также о расстройствах в области 
ости, динамика которой определяется контрастными 
причем играют роль социальные моменты. Шультце 
` большему уточнению понятия «конфликт», играю- 
тезе паранойи. По его формулировке параноик кон- 
бред из противоречий между стремлением к социаль" 
ебя в общество и к признанию ценности личности, 
ы, и из обусловленной болезненным предрасположе- 
обнаружившейся в жизни, —с другой. 


епцию своего учителя Крепелина, принимает 
‚ одинакового для всех случаев паранойи консти” 
вленного характера реагирования. Роль конститу Е 
правда, | не отрицается и другими авторами, но все ж 

читать читать 060609 о развитие личности с изме 
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_ нением установок на все окружающее: 
центральным, осевым расстройством ею Сет весия 
г _ факультативным, так как с изменением жизненной сит А луже 
и диться или даже исчезнуть. В вышеприведенном оп Сет бан 
несомненно нужно сделать существенную поправку АИ еее 
_терии стойкости, недоступность бреда для коррекции ка моет ый 
справедливо указывают Кронфельд и В. Штерринг, ке Аль 
и является обычно наблюдающимся клиническим фактом не ее три 
на самое существо бреда. В общем бред при паранойе аа Е 
личии двух моментов: своеобразной наклонности к паранойяль = 
новкам личности и неблагоприятной ситуации. Что касается а и. 
то здесь мы имеем людей, с юности обнаруживавших известные о 
своего психического склада в смысле большого самолюбия, эгоцентризма 
повышенной самооценки, склонности к фантазии и исканию те ко- 
торых не все гладко и в сексуальной жизни и которые плохо м 
ваются к окружающей жизни. Эти особенности, выделяющие больного из 
среды окружающих, сами по себе создают ситуацию, при которой больной 
становится По отношению к другим в особое положевие, которое при его 
повышенном самомнении и чувствительности дает ему повод несколько 
переоценивать себя сравнительно с другими и предполатать, что ему 
Е не отдают должного, завидуют ему, стремятся так или иначе умалить его 


Г. 
ет Га _ достоинства. При наличии таких особенностей психического склада, если 
Но. 7 жизненные обстоятельства сложатся не особенно благоприятно, у больного 
в т в качестве постоянных черт характера могут установиться недоверчивость, 
1. подозрительность, наклонность истолковывалть все особенным образом, всю- 
ри ь ду видеть несправедливость, сознательное намерение причинить ему вред, 
Е унизить, оскорбить. Очень часто болезненные явления всю жизнь остаются 
Е на этой стадии паранойяльного характера, проявления которого в зави- 
Е симости от жизненных обстоятельств то обостряются то в значительной 
те мере сглаживаются. Иногда же, при особенно неблагоприятной ситуации, 
уда дело может дойти до болезненных сдвигов в мышлении больного с обра- 
ой вованием бредовых концепций. Исходным пунктом всегда является какой- 
. нибудь жизненный конфликт, неудача по службе, неудачный брак, не- 
аН- благоприятный исход для больного какого-нибудь судебного дела. Эмо- 
им. циональная реакция, являющаяся неизбежным следствием неприятного 
ти- переживания У всякого человека, в данном случае бывает обыкновенно 
о особенно подчеркнута благодаря повышенной чувствительности и ведет 


з к усилению в характере больного тех особенностей, которые мешают ему 
даль правильную объективную оценку случая. Болезненная обидчивость 
и самомнение часто толкают больного на различные неправильные действия, 
имеющие пелью устранить неблагоприятные для него последствия случая, 
но обычно ведущие к еще более значительным нодоразумениям и огорче- 
ниям для него. Вследствие этого возникшие с самого начала подозрения не 

° только не рассеиваются, но все больше укрепляются, причем бредовым 
° образом начиналт расцениваться и события, самые незначительные и ни 

_в какой мере не затрагивающие ни интересов ни самолюбия больного. 

Таким образом развивается стойкий бред, который при неблагоприятно 

ля больного сложившихся обстоятельствах растет, как снежный ком. 

° Галлюцинаций обыкновенно в таких случаях не бывает, и они никакой роли 
в образовании бреда, сыграть не могут, но имеет известное значение иллю- 

орность восприятия. Нередко больному кажется, что лица, которых он 

‚зревает в неправильном отношении к себе, делают друг другу какие-то 

, шепчутся между собой. С другой стороны, большое значение имеют 

‘воспоминания и ошибки памяти, благодаря которым прошлое иска” 

том направлении, которое соответствует бредовым устаноРкам 
апример ему кажется, что факты, о которых он сам в свое время 

иска, ‘его противниками, что протокол, на котором имеется 

‘подпись, подделан и т. п. Развитие бреда требует для себя 

интеллектуальных изменений, часто своеобразных, но ВО вСЯ- 

е носящих характера, слабоумия в обычном смысле. Формаль- 
теллекта, память, соображение, критика остаются на 

о как сохраняется и внешняя правильность Ре 

всему ‘этому больной, по крайней мере д 
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производит впечатление вполне здравомысля-. 


































































однако всегда можно к 
самых основных пунктах, Ка тИро- 
делающий логику больного криво то 
нное положение вещей и толкает Е. 3в 
Этому способствуют и особое легковь На 
наруживаемые ими, когда они встречакой®. 
пение к их бреду. Имеет значение, что такие бо 
‚ сочувствующих и убежденных в обоснованности 
о несправедливости. Это обычно бывают ли 
к больному, члены его семьи, нередко вместе с бо 
гвами неблагоприятной жизненной ситуации. Иногда 
‚но определенно говорить об индуцированн м 
ующие и поддакивающие больному люди часто сами 
ные факты, подтверждающие предположение больного 
чае и проявляет особое легковерие, принимая эти факты 
т. Так как бред развивается всегда как реакция на тяго- 
я, источником которых может быть сама жизненная си- 
отда приходится считалься с такими моментами, которые ста- 


* 


‘о почему-либо в особо невыгодное для него положение. Может ' 


‘зависимость от других, приниженное положение, вследствие 

легче может развиться у лиц определенных профессий. По 

революционного времени картины этого рода сравнительно часто 

‘увернанток. Шшехт относит сюда, народных учителей, у которых 
чувство собственного достоинства, если оно наблюдается как 

иональная особенность, не находит достаточного удовлетворения 
х к ним окружающих (речь идет о Германии). 


г ознакомления с сущностью паранойи и с механизмами бредо- 
ания при ней очень интересно познакомиться с историей 
_ типического-случая, описанного Гауппом и известного всем 
рам под названием ЕаП \УУаотег. 


5 часов утра & сентября 1913 г. старший учитель в деревне Дегер- 
Вагнер убил свою жену и четырех детей, заколов их в сонном виде 
_Прикрыв трупы одеялами, Вагнер умылся, оделся, захватил с со- 
револьвера и свыше 500 патронов и отправился по’железной дороге 
‘своей прежней службы — деревню Мюльгаузен. Там он поджег не- 
_вданий, а затем выбежал на улицу и, держа в каждой руке по револь- 
чал стрелять во всех встречавшихся ему жителей. В результате 8 чело- 
им убиты, а 12 — тяжело ранены. Только когда он расстрелял все 
его наготове патроны и револьверы оказались пустыми. удалось 
‘борьбе его обезоружить, причем он получил столь тяжкие повре- 
`О ‚ первое время казался мертвым. Ввиду странности мотивов, выдви- 
объяснение этого кровавого преступления, было произведено пси- 
го испытание, которое дало такие результаты. 

ыы. азался чрезвычайно. отягощенным наследственно как со стороны 
так) о стороны матери. В детстве он был очень чувствительным, обид- 
и и самолюбивым мальчиком. Крайняя правдивость не оставляла его 
огда, если за правду грозило ему наказание. Он был шепетильно верен 
ву. Очень рано появились у него тяготение к женщинам, богатая 
‘фантазия и страсть к чтению. В учительской семинарии, где 
отличали духовная самостоятельность, повышенное чувство 
достоинства, любовь к литературе и крайняя добросовестность 
‹ своим обязанностям. Рано приобрел он безнадежный взгляд 
нь: «Самое. лучшее ‚в этой жизни — никогда не родиться, — записывает 
етним юношей в альбом одному своему товарищу,— но если ров 
орно стремиться к цели». 18 лет Вагнер попал во власть м 
ался роковым для его судьбы, — под влиянием повышенной м он 
ости он начал заниматься онанизмом Упорная борьба, котору в 
своей слабости, оказалась безуспешной. С этого времени а: 
ого достоинства и его откровенная прагдивость получили т” 
‘пессимизм и наклонность к гипохондрическим мыслям сони 
для развития. Впервые личность его испытала глу! 
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АХ на БЫ 


внутренний разлад между приобревшим отныне господство в его душе чув- 
ством вины и самопрезрения и прежним эстетизмом, . влечением = 
и высоким мнением о себе. Он начал подозревать, что товари к женщинам 
тайный порок и насмехаются над ним. Однако этот Бе с а его 
зал заметного влияния на его успехи и внешние отношения с лю вто То сете 
красно сдал первый учительский экзамен и поступил на и се н пре- 
‚учителя. Отношения с товарищами по службе у него п ровь с сержеа 
-они считали его за добродушного, хотя несколько заносчивого и но обид- 
°чивого молодого человека. Однако вследствие своего самомнения он ско 4 
имел столкновение со старшим учителем, вследствие чего был переведен в т 
гое место — деревню Мюльгаузен. Связи с женщинами у него начали ея 
кать довольно рано. Тем не менее онанизм несмотря на всю свою борьбу с о 
пороком и попытки лечиться он не мог бросить дазже в возрасте 26—27 лет. 
Больше чем за 10 лет до преступления, под влиянием винных паров,— а в это 
время, чтобы заглушить укоры совести, он стал порядочно пить, — он, во8- 
вращаясь из трактира домой, несколько раз совершал содомистические акты. 
С тех пор главным содержанием его мыслей и чувств стали угрызения совести 
по поводу этих отвратительных поступков. Как он, человек с художественным 
вкусом, с высокими нравственными стремлениями, с его честолюбием и пре- 
зрением ко всему неблагородному, поддался такому дикому противоестествен- 
ному влечению! Страх, что его содомия будет открыта, снова сделал его чрез- 
вычайно подозрительным, заставив боязливо, недоверчиво присматриваться 
и прислушиваться к лицам и разговорам окружающих. Уже имея на своей 
совести этот грех, Вагнер сдал свой второй учительский экзамен, причем, опа- 
сэясь быть арестованным, все время носил в кармане револьвер,— при аресте 
он собирался застрелиться. Чем дальше, тем его подозрительность росла все 
сильнее и сильнее. Мысль, что его сношения с животными подглядели, начала 
неотвязно его преследовать. Ему стало казаться, что все уже известно и что 
за ним установлено спепиальное наблюдение. Если при нем разговаривали 
или смеялись, то у него сразу возникал опасливый вопрос, не о нем ли разго- 
вор и не над ним ли смеются. Проверяя свои ежедневные наблюдения и обду- 
мывая их мельчайшие детали, он все более укреплялся в основательности та- 
ких мыслей несмотря на то, что по его собственным словам ему ни разу не 
удалось услыхать ни одной фразы, которая бы вполне доказывала его подо- 
зрения. Только сопоставляя взгляды, мимику и отдельные движения согра- 
экдан или толкуя в особом смысле их слова, он приходил к убеждению в несо- 
мненности отношения всего этого к себе. Ужаснее всего казалось ему то, что 
тогда как он сам мучился жестокими самообвинениями, проклинал и казнил 
себя, окружающие безжалостно обратили его исключительно в предмет все- 
их насмешек. С этого времени вся картина жизни стала представляться 
у в совершенно изврашенном виде; поведение мирных обывателей Мюль- 
‘узена, вовсе не подозревавших душевной драмы Вагнера, в его представле- 
приобретает характер намеренного над ним издевательства. Дальнейшее 
бреда перерывается переводом Вагнера в другую деревню. Приняв 
‘как наказание, он все-таки первоначально почувствовал облегчение 
что его на новом месте никто не будет знать. Действительно, хотя 
его господствовали глубокий мрак и тоска, однако в течение 5 лет 
‘никаких насмешек над собой. За это время он женился на де- 
айно сошелся, женился исключительно потому, что счи- 
казаться от брака с забеременевшей от него женщиной. 
рь Вагнер жил уже вполне нормальной половой жиз- 
ь таки требогала пищи, и постененно прежние опа- 
лись. Сопоставляя: невинные замечания друзей и анако- 
‘дить к убеждению, что слухи о его пороках достигли и сюда. 
ми этого были мюльхгаузенцы, которым мало было самим 
стным, а понадобилось делать его предметом посмешицща 
о глубокого негодования и гнева стало расти в его душе. 
: доходил до крайних степеней твевного возбужде- 
с этого времени зреть у него мысль о мести и 
расправы. Любимым предметом его мечтани 
е задуманного дела. План преступления 
азработан уже за 1 года до приведения 
›еменно хотел добиться Вагнер. Первой 
его рода — рода дегенератов, отягощенного, 
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носит фамилию Вагнер, 


плежат уничтожению, всех их ‘надобно 
а»,— так говорил он потом следователю 
тей, семью своего брата и самого себя. 
обрался сжечь всю деревню Мюльгаузен 
телей-мужчин за их жестокое издевательство над н, 
кровавое дело сначала пугало его самого. "Чтобы к. 
ал свою фантазию и мечтал о величии стоящей перед 
ратилась теперь для него в великую миссию, в «дело 
ооружился надежным оружием, в лесу научился стре- 
кинжал для убийства жены и детей, и однако всякий раз, 
ъ к выполнению своего плана, непреодолимый ужас охва- 
овывал его волю. После убийства он рассказал, как часто 
остели детей, стремясь преодолеть внутреннее сопротивле- 
ая невозможность этого дела всякий раз отпугирала его. 
сделалась для него непереносимым мучением.. Но чем глубже 
и отчаяние в душе Вагнера, тем больше кажется ему число 
‘величественнее поставленная задача. (История болезни в этой 
о переводу, приведенному в книге П. М. Зиновьева «Душев- 
картинах и образах».) 


ания сущности изменений при паранойе очень инте- 
ьнейшая судьба больного. После того как судом он был 
душевнобольным и невменяемым, он 6 лет пробыл в пеи- 
кой больнице, когда был снова освидетельствован Гауп- 
алось, что он сохранил душевную живость и правильность 
я и не обнаруживал никаких признаков слабоумия или 
По всем признакам диагноз шизофрении приходилось 
самым решительным образом. Дальнейшего развития 
наступало и, наоборот, можно было констатировать извест- 
бление его и сознание болезненности по крайней мере неко- 
‘переживаний. Он заявлял врачу: «Мои уголовные 
оистекли из душевной болезни... может быть, никто 
еня не сожалеет о мюльгаузенских жертвах». Таким обра- 
ельная часть бреда, возникшая на почве тяжелых пере- 
‘связанных с жизненными конфликтами, коррегировалась 
оверхностном знакомстве с больным можно было бы 
том выздоровлении. В действительности же бредовые 
ались прежними, равно как и личность сохранила 
паранойяльную структуру. Успокоению больного 
его бреда несомненно способствовали тюремное 
последующее пребывание в психиатрической больнице. 
много работал. продолжал свои прежние литератур- 
орные опыты и в частности написал драматические 
дном из которых героем вывел себя; он написал 
‚втобиографию. Для понимания генеза бреда имеет 
плавную роль играла болезненная интерпретация 
ктов, не имевших того значения, которое припи- 
. Характерны следующие его заявления: «Неко- 


ни к чему не относящиеся вещи, которые, 
‘некоторые обстоятельства, могут предста- 
начение и ‘определенную цель; мысли, которыми 

 помещаешь в головах других». При таком как 
шении к наиболее ярким своим бредовым 
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идеям он сохранил свою прежнюю подозрительность и при малей- 
шем поводе начинал думать, что окружающие его высмеивают. 

В генезе болезненных явлений в данном случае, как это вообще 
бывает при паранойе, имело место комбинированное дей- 
ствие тяжелой наследственности, относи- 
тельно высокой одаренности, ‘психических 
влияний, связанных © жизненными неуда- 
чам и, которые особенно сильно действовали на молодого и гор- 
дого учителя. Заслуживает внимания в этом случае и наличие горде- 
ливых идей величия. В описаниях паранойи`в прежнем смысле, 
которбе можно найти в старых руководствах по психиатрии, есть 
указания на трансформацию бреда преследования в бред величия, 
которая будто бы всегда наступает в известном периоде развития. 
Эта трансформация в форме какого-то перелома болезни, приурочен- 
ная к определенному времени, едва ли когда-нибудь имеет место, 
но зерно истины в наблюдениях старых психиатров имеется. Бред 
`’величия иногда генетически как бы вытекает из бреда преследо- 
вания. Очень ясно говорит об этом тот же Вагнер: «Бред величия, 
выступающий в моих произведениях, представляет естественную 
реакцию на мою депрессию». 

Паранойя в том смысле, как теперь приходится ее понимать, — 
не частое заболевание. По Крепелину 40°/, всех заболеваний, харак- 
теризующихся паранойяльными симптомами, относится к шизо- 
‘френии, несколько больше этого—к парафрениям, и только неболь- 
шой остаток приходится на паранойю. По Бумке этот остаток исчи- 
сляется в 3—46/ всех психозов этой группы. Бумке всю группу 

° парафрении относит (в учебнике издания 1930 г.) без каких-либо 
® оговорок к шизофрении. Об относительной частоте паранойи и поло- 
жении ее в ряду других заболеваний может дать представление сле- 
дующая таблица, взятая из монографии К. КоПе (Ре ришайге Уег- 
тоске, 4932). За период 1904—1922 гг., когда Крепелин был 
ектором Мюнхенской клиники, на 30 тысяч приблизительно 


ольных приходилось с диагнозами: 
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сть, приблизительно три четверти заболеваний, при- 
н. Начало болезни обыкновенно падает на возраст 


_в этом отношении распределяются следующим 
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тся тяжелое наследственное отягоще- 
в нервно-психической организации 
едствии паранойей, © самого начала 
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ь о наличии психо- 
или другие сексуальные 





т приходится ставить то на конституцио- 
‘реактивных изменениях, то на болезненном 
как в сконструировании картины болезни 
оменты, которые естественно могут быть очень 
ка паранойи, понимая ее даже в тех сравнительно. 
в которых понимают теперь паранойю, довольно раз- 
ичные паранойяльные картины схемалически сводит 


паранойяльные установки (иные названия—паранои- 
‚или конституции); * 
я, непрогрессивная паранойя; 

ские реакции (параноические ситуационные психозы 


‚ Параноическое развитие. Е 
этих форм! видны из самых названий. В пояснении ну- 
две группы. Хроническая, непрогрессивная паранойя 
чное положение межу конституцией и развитием. 
а без дальнейшего развития, но и без коррекции остается 
стойкого на длительный период жизни. 
наблюдениям паранойяльные картины (рагапо1зсве 7лэф8пае: 
ем же_но существу генезом, т. е. сводящиеся к реакции 
е переживания и к ее своеобразному развитию, мо- 
оне и других конституций. В особенности легко пред- 
паранойяльных картин на фоне эпилептической или 
и © ее стеничностью, эгоцентрическими установками 
реванию отдельных мыслей, в особенности из разряда 
же условия можно встретить у циклоидных личностей 
и наличии травматизирующей ситуации мы видели 
ев того и другого типа. 
когда паранойя понималась очень широко, разли- 
ьных форм ее—типический бред преследования, рели- 
о, эротическое помешательство, бред изобретений 
еское изучение указывает на их родство с парафренией 
изофренией. Типический бред преследования и по 
оответствует так называемой систематической пара- 
‘стороны, не столько по клинической картине, сколько 
ия к паранойе может быть отнесен бред сутя- 
`’ бред кверулянтов. В этом случае дело 
что больной очень болезненно воспринимает какую- 
причиненную ему несправедливость, иногда зафик- 
ением суда. Он считает необходимым добиться 
жалобы в суд, добивается разбирательства дела и, 
сходом, переносит его в высшую инстанцию. 
что неблагоприятный для него поворот дела не 
оисками его недоброжелателей и прямых врагов, 
собой, образовали целую шайку, подкупают 
угрозами и всячески стараются утопить боль- 
неудачами и страдая при своей болезненной 
олюбия, он теряет равновесие, сам делает раз- 
ибки, которые еще больше осложняют его 
воими судебными делами, носит с собой 
удебных приговоров, справок. Есте- 
ное положение все больше страдает» 
ролуктивным трудом он не в состоянии-> 
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Так обыкновенно проходит вся жизнь, и только физическое ослабление и 
упадок энергии, приходящие с возрастом, приносят известное успокоение. 
Возможны однако при изменении жизненной ситуации, например при 
переезде в другой город, значительные, хотя и временные улучшения. 


Распознавание паранойи 


” При отграничении паранойи от сходных по внешней форме за- 
болеваний нужно помнить об основном в данном случае признаке—развитии 
бреда, на почве болезненного развития личности в результате каких-нибудь 
тягостных для больного коллизий. Если возникают новые бредовые идеи, 
которые не стоят ни в какой связи с первоначальным конфликтом, то диаг- 
ноз паранойи становится сомнительным и приходится думать о параноид- 
ной форме шизофрении или парафрении. Такие же сомнения должны воз- 
никать при наличии ясно выраженных галлюцинаций, особенно если они 
далот материал для развития бреда. Характерным для паранойи нужно счи- 
тать также сохранность психической живости и правильности поведения, 
поскольку здесь не замешиваются бредовые установки. В особенности ти- 
пично для параноиков, что несмотря на сложные и обширные картины бреда 
они обычно оказываются неплохими практиками и очень хорошо умеют 
вести свои личные дела. Это конечно говорит также о сохранности их интел- 
лекта. Может представить известные трудности отграничение от некоторых 
случаев, когда также реактивно возникают бредовые идеи у психонатиче- 
ских личностей. Фридман и Гаупп говорят об особых легких, абортивных 
и излечимых формах паранойи. В этих случаях бредовые идеи преследования 
иногда с гипохондрическим оттенком возникают у лиц с эндогенной нерв- 
ностью под влиянием внешних моментов. Так как при этом дело ограничи- 
вается отдельными идеями и притом относящимися скорее к типу прегуег ое 
Т4ееп, а не к бреду, причем по отношению к ним скоро наступает полная 
коррекция, то едва ли здесь можно говорить о паранойе. Также возможно 
отличение от бредовых воображений дегенерантов. Сутяжный бред прихо- 
дится иногда отграничивать от психопатов-снорщиков и так называемых 
псевдокверулянтов. В этих случаях при наличии кверулянтных наклон- 
_ ностей нет собственно никакого бреда. Наличность при бреде кверулянтов 
известного возбуждения и повышенной эмоциональности заставляет иногда 
подумать об отграничении от хронической мании, тем более что Пшехт 
‘клонен видеть между обоими заболеваниями и внутреннее сродство. Корни 
‘паранойяльного заболевания усматривают в недоверии как своеобразном 
смешанном состоянии из маниакальных и депрессивных моментов. Прини- 
ля во внимание условия развития бреда, отграничение вообще возможно. 
[ю отношению к бреду кверулянтов больше рсего возникает затруднений 
язи с тем, что отдельными своими компонентами он примыкает одновре- 
но к разным заболеваниям. Неудивительно, что и принадлежность его 
 паранойе принимается не всеми психиатрами. Крепелин одно 
его единственно типической формой паранойи. В последнее 
сил его к психогенным реакциям. Нам кажется более правиль- 
ая точка зрения Крепелина, на которой стоит и Бумке, 
ойю вообще мы еближаем с психогенными реакциями 
почве 
товорить только в смысле каких-либо паллиативных 
о бывают изменение жизненной обстановки, пере- 
и Г ‚ жите: ьства. Помещение в больницу, которое иногда 
о ввиду наклонности к совершению антисоциальных дей- 
ет течение, способствуя укреплению и развитию 
| но прослеженных Колле, только в 16 оказа- 
Г лЬьн. е ‘стационирование. 


це 






































ПСИХОТЕРАПИИ В ПСИХИАТРИИ 


хочет иметь успех в своей деятель- 
каждый врач должен иметь ориенти- 
сихического лечения в широком 
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е специальные методы, напри- 
создание для больного такого режима, 
то бы увеличению положительных сугге- 
ло бы возможность психической травма- 
















































так и невротиков и пациентов с пограничными состоя- 
хорошо знакомый с психологией больного и методами 
здействия, может добиться большего успеха, при- 

‘самые простые средства. Психотерапевтический 
большую или меньшую роль при всяком лечении, 
‘успех всех известных врачей-интернистов помимо их боль- 
гностического проникновения зависел в значительной мере 
они обладали даром вчувствования в психику больного, 
терапевтами по интуиции. Роль суггестивных факторов 
вообще хотя никем не отрицается, но. все же не сознается 
ноте. Между тем можно определенно согласиться с теми 
которые говорят, что и действие лекарств часто сводится 
нию. Еще больше нужно подчеркивать, что наруше- 
нцинов психотерапии в том или другом пункте, проис- 
‘тем чаще, чем меньше врач знаком с ее основами, может 
ить, и постоянно причиняет, больным очень большой вред. 
чно формулированный вопрос, необдуманно сделанное заме- 
план лечения, недостаточно учитывающий психическую сто- 
не в достаточно осторожной форме выраженный ответ на часто 
земые больным вопросы о характере их болезни или излечи- 
_в особенности свидетельства о болезни, грешащие чересчур 
ой категоричностью и определенностью в оценке заболевания, 
ти которого название не может дать ясного представления 
матру, все это может быть причиной значительного ухудше- 
состоянии пациента или даже появления каких-либо новых 
ойств, возникших путем самовнушения, источником которых 
врач, почему эти расстройства с полным правом могут 
`’иатрогенными. Шсихиатр, чтобы принести максимум 
‘больному и не быть невольной причиной вреда для него, 
бразом должен быть по возможности и психотерапевтом. 
ть психотерапевтического воздействия, в какой форме 
предлагалось, сводится в конце концов к внушению. Это 
‹ к наиболее старому и испытанному методу——гипнозу, 
лгое время был единственным и которым сравнительно 
ремени исчерпывалась вся психотерапия. Взяв от него 
ное—момент  суггестивности, —психотерапия под 
ельных выдающихся представителей и творцов ее 
ой степени разными путями и разрослась в общир- 
ля с большим количеством различных концепций 
ройств и соответствующих методов лечения, 
вся она целиком выросла из одного и того же 
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как началось собственно научное изучение его сущности 
первые попытки научного обоснования этого метода на сов Е 
взгляд едва ли могут назваться научными. Известно имя рае 

й который в ХУ! столетии имел очень большой успех в деле лече р 
нервных заболеваний своим методом, сущность которого он ое —. 
в так называемом животном магнетизме. Эта энергия ор 
по его мнению из тела магнетизера, поступает в больной организм 
и оказывает лечебное действие. В соответствии © этим наиболее 
часто применяемым способом были так называемые пассы-—ритми- 
ческие легкие прикосновения к телу пациента ладонями рук, начи- 
ная © лица вдоль туловища и обратно. Для того чтобы дать возмож- 
ность излечиться путем магнетического воздействия как можно 
большему количеству больных, Месмер прибегал к насыщению 
своим магнетизмом особых баков, к которым после того приклады- 
вали свои руки жаждущие исцеления. Было немало случаев изле- 
чения, которые иногда казались изумительными, и слава Месмера 
была очень велика, хотя представители официальной науки и врачи 
того времени очень критически относились к учению о животном 
магнетизме, что и неудивительно, так как в своем существе оно было 

у неверно. 


Исцеления, которые приписывались магнетизму, в сущности объясня- 
лись своего рода самовнушением, верой в чудесное свойство магнетизма 
и и в самого Месмера, который, как думалось его пациентам, должен обла- 
)‹: дать им в особенно высокой степени. Излечение магнетизмом можно прирав- 
. нять к тем чудесным случаям исцеления, которые приписывали чудотвор- 
ному действию различных икон, или к тем случаям, где играли роль вну- 
шение и вера, что данное лицо обладает исцеляющей силой. Благодаря 
тому, что лечением при помощи магнетизма и изучением его первое время 
занимались главным образом неё врачи, а иногда люди, чуждые науке в соб- 
ственном смысле, люди, интересующиеся всем сверхъестественным и не 
понятным, иногда притом не чуждые шарлатанству, —в учении о тех явле- 
ниях, которые мы теперь относим к гипнозу, очень много было странного, 
иногда прямо нелепого. При всем том в этом периоде было накоплено до- 
вольно много фактов, не утративших интереса и в настоящее время, хотя 
‘им теперь дается совершенно иное освещение. Например аббат Фариа опи- 
<ал применяемый иногда и теперь способ так называемой фасцина- 
ци и—смотрения пристально в глаза человеку, которого нужно усыпить. 
Слово «гипноз» в том смысле, в каком теперь мы его применяем, имеется 
| у Бреда, работавшего в середине прошлого столетия. Научное изучение 
° явлений гипноза начинается собственно со времени Шарко и так называе- 
Ун й школы, во главе которой стоял Бернгейм. Шарко очень 
г для ознакомления с фактической стороной явлений, между 
бенностями, свойственными различным степеням гипноза, 






























ример он 'подробно описал признаки, ‘свойственные трем 
‹ стадиям, которые он различал в гипнозе: г ипотаксии, 
те, каталенсии и летаргии. Очень много 
асти истерии, для понимания явлений которой, как 

о внаем, громадную роль играют внушение п само- 
ственно связал с истерией гипнотические явления 
` нные состояния, близ- 
`там, так и здесь он не учел совершенно 
аемости больных, с которыми произво- 
я и которые в ‘большинстве случаев 
бел был восполнен Бернгеймом 
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сторонникам Шарко, ука- 
и что так называемые 
вляются результатом внушений, 
о время занятия гипнозом от гипно- 

г изменениями, которые предпо- 
о. Схематически взгляды нансий- 
щем нужно считать победительницей, 
такой формулировке: нет гипноза, а 
я. 
много, особенно во Франции, говорят_о. Куэ, 
ой нансийской школе. Лозунг ее — нег вну- 
| амовнушение — представляет в сущности более полнов 


лядов на внушение. Для куэзизма характерна не столько 
ко. Я своеобразная методика психического 


Явления гипноза 


ге. гипноза для лечения нервных расстройств сво- 
ию, роль которого как правило выступает особенно 
гда оно дается в гипнозе, все же оба эти понятия—не 
оз как метод лечения предполагает наличие особого. 
тояния, в которое то или другое лицо приходит 
м особых приемов, производимых гипнотизером. Гипно- 
то ‘в свою очередь представляет особого рода сон 
т признаками, какие свойственны ему как особому 
экения деятельности коры полушарий, отчасти 
Это—своего рода сонное торможение, весьма близ- 
у сну и по субъективным переживаниям и по 
нс та труемым явлениям. Субъективно наступление 
сна сопровождается общеизвестными симптомами 
вялости, тяжести в конечностях. Иногда, как 
°засыпании, вначале наблюдаются подергивания 
рагивание всего тела. Сходетво типнотического сна 




















Г утомление организма. ив "особенно- 


затор ов главным образом зр 

 употребительным приемом Ус ления 
яда, ‚ на каком- нибудь ом предмете— 
— например на конце 
‚или в  ритмических монотон- 
формул-внушения, тикания ‘чабов, 
кой машины. Успеху усынления ©по- 
яв их р. например в мыш- 
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Но изучение нервной физиологии с несомненностью указывает, что 
к наступлению известного физиологического состояния могут `при- 
вести совершенно различные пути. В частности в опытах исследова- 
телей школы Павлова сон, который наступал у собаки сначала только 
после впрыскивания морфия, в дальнейшем появлялся уже после 
приготовлений к этому или даже только после того, как собаку ста- 
вили в станок. Таким образом сон как особое физиологическое 
состояние может развиться по механизму условного рефлекса после 
, того, как организм поставлен в условия, обычно сопровождающие 





Ве по : наступление сна. Подобно тому как человек легче засыпает, когда 
— ль ложится спать в определенное время и в привычной для него обста- 
Ч новке, так и гипнотический сон легче наступает, когда гипнотизи- 


руемого помещают в наиболее удобное для засыпания положение. 

адывают на кровать или удобное кресло, устраняют всякие шумы 
ее о Е И 

и посторонние раздражения. В связи с этим`обычно гипнотический 


Рост ево сон легче наступает, когда вызывается не сразу сон как таковой, 
Е: а сначала внушаются ощущения, связанные с засыпанием, — усталости, 
ня бен | прият томления во всем теле, непреодолимое желание отдох- 
ры й нуть, заснуть. Этим же объясняется, что у лиц, плохо вообще под- 
з тои } дающихся усыплению, иногда удается сравнительно легко добиться 

























Е сна, если незадолго до сеанса гипноза дать небольшую дозу.-сно: 
. в со сном можно видеть В"болеё или менее аналогич- 
| ных в их случаях изменениях мускулатуры, деятельности сердца 
и дыхания, а также в психических переживаниях и в последователь- 
‘ной амнезии, которая как там, так и здесь бывает тем глубже, чем 
глубже самый сон. К числу психических особенностей, сближающих 
оба состояния, нужно отнести явления гипермнезии, обостре- 
ния способности воспроизведения прошлых переживаний. Известно 
‚ явление, что в своих сновидениях человек очень часто видит картины 
давнего прошлого, иногда свои переживания в детстве, о которых 
совершенно. не помнит в состоянии бодрствования. Это же наблю- 
дается и при гипнотическом сне, во время которого от загипнотиви- 
рованного можно получить много сведений о переживаниях, как 
будто бы совершенно забытых и, что имеет особенно большое зна- 
чение для терапии, о переживаниях, вытесненных из сознания вслед- 
вие тяжелых психических травм. В общем гипнотический сон 
гличае, т обычного не столько по своему существу, сколько по 
словиям своего возникновения. Но однако именно последнее обетоя- 
ьство является причиной значительных особенностей, отличаю- 

а сна друг от друга. То, что в возникновении сна играла 
другая личность, ставит загипнотизированного по отношению 
т едней в особенные условия. Как принято говорить, меж 
И ипнотизированным устанавливаются отношения 
оторые сохраняются даже при глубоком засыпании- 

нх загипнотизированный, утратив более или менее 
обность воспринимать впечатления из окружающего 
раняет ее только к тому, что исходит от гипнотизера. 
‘нет ничего принципиально отличного от обычного 
шй раппорт существует например между спящей 

м, Она может продолжать спать несмотря на 
производимый другими людьми 
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от малейшего крика своего проснув- 
характерный признак гипнотического рап- 
сматривать особое отношение загипнотизирован- 
1м гипнотизера. Для гипнотического сна характерно 
пенной внушаемости. Оно, вообще говоря, есте- 
ду лежащего в основе такого сна торможения коры 
ги вытекающего отсюда выпадения тормозящего дей- 
› которое она оказывает при обычных условиях на извест- 
логические процессы и связанные с ними переживания. 
мость человека, находящегося в гипнотическом сне, повы- 
но это относится только к внушениям, идущим от того лица, 
в его загипнотизировало и с которым он находится в рап- 
га внушаемость, до известной.степени стоящая в связи с глу- 
сна, распространяется на различные процессы и прежде 
явления чисто физиологического порядка. В некоторых 
аях как одно из проявлений более глубокого сна наблюдается 
печное напряжение, благодаря которому рука загип- 
ированного, поднятая гипнотизером, не падает сразу, как плеть, 
ается висеть в воздухе или только медленно опускается вниз. 
_ мышечное напряжение или, наоборот, полное расслабление 
быть достигнуто и путем внушения в гипнозе. Возможно 
внушения добиться изменения ширины зрачков. Возмож- 
езких изменений в вегетативных процессах в особенности 
: из тех не частых, но точно установленных фактов появления 
асноты и даже пузырей, вполне соответствующих тому, что наблю- 
ся при ожоге, только от того, что загипнотизированному было 
но, что ему положена мушка на определенное место кожи, 
как в действительности на это место был положен только 
` пластырь. Внушаемость в очень ясной форме может ска- 
о отношению к интеллектуальным переживаниям: например 
огут быть внушены зрительные, слуховые или комбинирован- 
‘галлюцинации; загипнотизированному может быть внушено, 
перед ним благоухающая роза, которую в своем воображении 
взять в руки и обонять ее аромат. Видя внушенные устра- 
те картины, например диких животных, загипнотизирован- 
может обнаружить и соответствующие эмоции, хотя обычно 
аемые переживания не носят характера полной реальности. 
обенности относится к так называемым отрицатель- 
ллюцинациям, когда субъекту внушается, что он 
етов или лиц, в действительности находящихся в ком- 
типнотизированный обычно подтверждает, что он не 
других предметов, но в то же время обходит их и не 
них, если его заставить ходить по комнате. 

рес и еще большее практическое значение имеет 
нть путем внушения на волю и поведение 
го. В более простых случаях можно внушить 
пение тех или других действий во время самого сна, На 
звить хлопать в ладоши, взять какой-нибудь предмет 
деть на голову не принадлежащую ему шляпу. "0 в03- 
ак называемые постгипнотические внУ 
внушенное действие выполняется спустя более 
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или менее долгое время после пробуждения, причем в силу принципа 
амнезии может совершенно не помниться ни самый факт внушения, 
ни его содержание. Например после пробуждения, загипнотизиро- 
ванный на вопрос о его самочувствии, к своему удивлению начинает 
хлопать в ладоши, не помня, что именно так поступить ему было 
внушено. Нужно иметь в виду, что собственная воля загипнотизи- 
рованного не является совершенно уничтоженной и оказывает вну- 
| шению более или менее значительное сопротивление, для преодо- 
ления которого нужны известные усилия гипнотизера. Особенно это 
относится к совершению поступков, противоречащих приличиям 
или убеждениям загипнотизированного. С этим стоит в связи вопрос 
о возможности совершения преступлений под влиянием внушения 
в гипнозе. Ввиду большого практического значения этого вопроса 
относящиеся к нему явления были предметом изучения и эксперимен- 
тальных исследований в ряде работ, хотя многое в этом отношении 
остается все же неясным. Возможность собственно преступлений 
под влиянием гипноза сомнительна, хотя в экспериментах и удава- 
лось добиться покушения на убийство, хотя бы с бутафорским ору- 
жием. Заслуживает внимания эксперимент, произведенный венским 
психиатром Вагнером фон Яурег, где под влиянием соответствую- 
щего внушения, еделанного в гипнозе, была произведена попытка 
сделать выстрел в человека, на которого было указано; осталось не 
вполне выяснено, знало ли лицо, которому было сделано в данном 
случае внушение, что пистолет был не заряжен настоящим образом. 
Нельзя отрицать, что путем гипнотических внушений можно со- 
здать обстановку, благоприятную для преступлений на половой почве, 
но нужно иметь в виду, что громадное большинство случаев изнаси- 
лования якобы в состоянии гипноза требует к себе критического 
‘отношения. Обычно в этих случаях приходится считаться с тем, что 
половая активность одной стороны не встречала достаточного со- 
противления © другой или даже находила хотя бы не сознаваемое 
ание насилия. В немалом числе случаев ближайшие раселедо- 
открывали прямой шантаж. Нельзя отрицать возможности 
шя преступлений одним лицом под влиянием другого, но. 
х случаях налицо оказывается подавление одной воли другой, 
сильной, своего рода моральное порабощение, причем соб- 
нотические воздействия, если они и были, едва ли имеют 
ь серьезное значение. 
Е свойства гипнотического состояния, особенно имея 
ду характерную для него повышенную внушаемость, делают 
м возможность применения его © пользой при лечении раз- 
‘болезненных состояний. Прежде всего имеет значение гип- 
остояние само по себе. Представляя своего рода сон 
выпадением или по крайней мере ослаблением темпа 
сти деятельности известных отделов центральной 
до известной степени всего организма, оно оста- 
общее значительное успокоение с субъективным ощу- 
я и отдыха. Степень этого успокоения обыкновенно. 
интенсивность и продолжительность сна. Еще 
когда к этому успокаивающему действию 
‘эфект суггестивных воздействий. Если по- 
. 687 
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быть использованы для пол- 


а ‘считаться той областью, в которой при- 
собенно целесообразным и обещает 0со- 
езультаты. В некоторых случаях, например при ши- 
може ‘принести. даже определенный вред, так как, 
изменить что-нибудь в существе болезни, мо- 
й материал для построения бреда Е 


` органических заболеваниях у больных, сохранивших 
нее о возможно добиться некоторого вре- 


воретическое значение, служа для характеристики гип- 
состояния, и не дает права рассматривать гипноз как 
детво в этих случаях. 


главным образом депрессивных состояний, но 
давали особенно ободряющих результатов. О более или менее 
ельном успехе можно говорить только по отношению к легким 
{ осиям, в особенности к таким, в генезисе которых отмечаются 
е моменты. Наиболее подходящими для гипнотического 
являются различные невротические состояния и нар- 
ии. В первой группе особенно поддаются лечению от- 
мс т ерические симптомы, истерические пара- 
итрактуры и спазмы, отчасти истерические припадки, икота, 
‚ бессонница, различные страхи и боли, в меньшей степени это 
к отдельным симптомам при неврастении и психастении; 
я гипнотическому воздействию навязчивые идеи при 
нии, хотя некоторые другие невротические симптомы у боль- 
рода нередко уступают такому лечению довольно хорошо. 
м существенном, нужно помнить, что гипнозом устраня- 
том очень часто только временно, отдельные симптомы, 
основной фон и ближайшие механизмы, приведшие к ним, 
зменений. На гипнотическое лечение нельзя таким об- 
ь как на метод радикального излечения болезненных 
олько вспомогательный прием, имеющий значение 
при условии проведения общего плана лечебных 
пр следующих цель изменения основного фона 
их болезненные явления причин. Такое же зна- 
ри лечении наркоманий, в частности алкоголиз- 
ции он может, устраняя такие отдельные про- 
нницу, рвоту, дурное самочувствие, очень п0- 
тот г тяжелый период, в дальнейшем соответствующие 
весьма помочь в отвыкании от привычного и став 
) обходимым раздражителя. Гипноз мозкет 


роцесвы и на течение психи. | 
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быть полезен для устранения тяжелых болей 
в особенности если в происхождении их играют роль психические мо- 
менты. В этом нет ничего удивительного, если вспомнить, что так 
называемое заговаривание, в народных повериях считавшееся очень 
‚действительным средством лечения болей, равно как и кровотечений 
имеет в основе то же внушение. Гипноз © этой стороны пользуется 
большим вниманием у хирургов и гинекологов. Оказалось вполне 
возможным обходиться совершенно без наркоза или только с приме- 
‘нением самых незначительных количеств наркотических при произ- 
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и, водстве серьезных и продолжительных операций. Это удается 

в в очень многих случаях, если пациента непосредственно перед опе- 

я, рацией усыпить и внушить нечувствительность к боли. Точно так же 

т, совершенно без боли удается иногда провести родоразрешение. 

ой г 

их > Техника и основные принципы гипнотерапии 

а . Гипноз является терапевтическим средством очень большого зна- 

т чения и заслуживает самого большого внимания с0 стороны врачей, 

п. } пи не только одних психиатров. Применение его совершенно безо- 

К пасно и в достаточной степени просто при том однако условии, что 
Е проводящий его врач должен быть не только хорошо знаком с его 

п- | основами, но иметь достаточную общую ориентировку в психотера- 

Но пии вообще и нсихопатологии. Это необходимо не потому, что самая 


техника этого вида лечения представляет большую сложность, на- 
оборот, она очень проста; знание общей психиатрии и психотерапии 
чрезвычайно важно для выработки более подходящего психотерапев- 
тического метода, а это возможно только, если врач не является 
типнотизером того типа, которые владеют только самыми общими 
у предсотавлениями о гипнозе и некоторыми техническими приемами, 
применяя их во всех случаях. Гипноз представляет средство 
= большой ценности только тогда, когда применяется в подходящих 
случаях и с полным знанием дела. Последнее является необхо- 
‘димым условием еще и потому, что только оно может дать врачу, 
| занимающемуся гипнозом, полную уверенность в своих действиях. 
От гипнотизера не требуется, как думали раньше, каких-то особен- 
ных свойств характера и внешних особенностей, но спокойствие 
и уверенность в правильности того, что делается, совершенно обяза- 
о тельны, а они возможны только при наличии большой специальной 
/ ° компетенции. Последняя в особенности необходима при различных 
’ осложнениях, которые всегда возможны, например при появлении 
истерического припадка в периоде засыпания или после сеанса, 
при наступлении вместо типнотического—обыкновенного сна, при 
. _ наступлении затемнений сознания болезненного характера и т в. 
у С сдует запрещать заниматься гипнозом для развлечения или с целью 
МИ те : лицам совершенно или очень мало знакомым с гипнозом 
ь рапией. Неумелое проведение гипноза, в особенности у лиц 
и внушаемых, может очень ухудшить состояние, вы- 
рический припадок и т. д. Самые сеансы гипноза нужно как. 
проводить в присутствии третьего лица, лучше всего врача. 
в интересах врача и в интересах пациен 
сувеличенных представлениях © том, 
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т в распоряжение гип- 
т также возможность говорить 
врача своим положением. 
тя. чтобы с самого начала все было 
’особенности нужно обставить так, 
успеху. Кроме покойной и удобной обста- 
устранении посторонних шумов. Имеет 
к сеансу, пациент не был особенно утом- 





исп: 
‚ взволнован. В этих случаях ему нужно дать х шат 
отдохнуть и успокоиться. Перед сеансом следует | 
ах ‘ориентировать пациента о сущности гипнотиче- нас 
ни о том, что оно ему лично может дать. Нужно про- | мно 
‚, чтобы он по возможности сосредоточил свое внимание = ВК доб. 
о ему будет говорить гипнотизер, не отвлекаясь. в сторону. | вис 
стве случаев достаточно следующих словесных внушений осв+ 
лежащему с закрытыми глазами пациенту: «вы чувствуете име 
‘приятное утомление, у вас тяжелеют конечности, ни о чем не соп 
я думать, все больше чувствуется утомление и желание заснуть, вет] 
ыпаете». Для усиления суггестивного действия иногда полезно явл 
Е ь ладонь на лоб пациента. Слова внушения следует произно- тип 
тт ъ ровным, покойным голосом, повторяя их с некоторыми паузами сти! 
дной и той же или несколько изменяемой форме. В общем внушения пол 
‘должны быть многословны и должны быть изложены в ясной и сс 
форме, не требующей напряжения для своего понимания. тогс 
ние сна заметно по изменению ритма дыхания и деятель- тем 
сердца, по изменяющемуся выражению лица, в котором вос" 
тся или совершенно исчезает напряжение, свойственное нос! 
‘бодрствования. На более глубокое засыпание указывают кот 
ния, как мышечное напряжение, благодаря которому бол 
° остается совершенно неподвижным, ‘причем наблюдается вну 
а, сходная с восковой гибкостью. Более глубокое засыпание нер. 
еризуется также податливостью к внушению. Собственно те- тип 
ические внушения следует начать делать тогда, когда с несом- про 
наруживаются явления засыпания. Начав их, нужно сте 
ь пациента, что он будет продолжать оставаться в с0- обы 
‚ который чем дальше, тем будет делаться глубже. Такое про 
ение полезно сделать и по отношению к следующим сеан- \ еще 

го с каждым новым сеансом сон будет наступать скорее 
глубок. Следует начинать с внушений самого общего бол 
н, которыми для первого сеанса следует и ограничиться: ноз 
ше все будет улучшаться, силы будут крепнуть ств 
сон будет глубокий и спокойный каждую ночь ии 
месте с внушениями этого рода делают и такие, При 
т против болезни, точнее сказать, против отдель- в 
кание этих внушений естественно определяется в: 
особенностями симптоматики, Нередко при . р 
< характера наблюдается стушевывание РЕ 
томов, имеющих большое значение в то 
_во мозжность видеть, в каком направле- инд 
ъна. Это дает также опорные пунк- ; лик 


ипнотического лечения, который удоб- 
Сы аа 





ый нее всего конструировать таким образом, чтобы внима 
я де всего было направлено на легче устранимые болезненные явления. 
Первый успех поднимает у пациента веру в избранный метод лече- 

ния и помогает легче справиться с наиболее упорными симптомами. 
При лечении наркоманий помимо внушений общего характера 
особенно настойчиво внушается, что настроение всегда будет покой- 
ие] ным, ровным, без приступов тоскливости, благодаря чему не будет 


ние преж- 


нвоббенрфи 


= 


а испытываться нужды в искусственном возбуждении; полезно вну- 
1 шать также отвращение к вину или другим наркотикам. 

Я В смысле большей или меньшей податливости к внушениям и к 
. наступлению самого гипнотического состояния наблюдается очень 
к много индивидуальных отличий, но у большинства больных можно 


добиться более или менее глубокого сна, причем много конечно за- 
м висит от уверенности врача, являющейся результатом теоретической 
осведомленности и большого практического опыта. Всегда нужно 
иметь в виду, что придется считаться с более или менее значительным 
сопротивлением со стороны больного, хотя тот идет как будто на- 
” встречу врачу; многие больные иногда с некоторым торжеством за- 
являют, что они совсем не спали, все слышали и вообще не поддаются 


ой типнозу, но этими заявлениями смущаться не следует. Если не до- 
И стигается более глубоких фаз, для терапевтических внушений можно 
ИЯ пользоваться самыми начальными явлениями сна, общим успокоением 
ой — и сонливостью. Многие врачи принципиально считают излишним для 
ия. ы того, чтобы сделать больному внушение, добиваться глубокого сна, 
УЬ- тем более что между глубиной сна и большей или меньшей податли- 
м востью к внушениям и в особенности прочностью их и продолжитель- 
не — ностью их действия нет параллельности. Наконец есть терапевты, 
вю — которые совсем не прибегают к усыплению, а только укладывают 
му °— больного в покойное положение, просят его закрыть глаза и делают 
у | внушение: Это не будет собственно гипнозом, но действие внушения 


‘нередко оказывается очень значительным и в этих случаях. Сеансы 
типноза повторяются с известной частотой в течение всего курса, 
продолжительность которого вариирует в зависимости от особенно- 
— стей заболевания. Первое время сеансы делаются раза два, после — 
° обыкновенно раз в неделю. По устранении тех болезненных симптомов, 
против которых было направлено гипнотическое лечение, делают 

° еще 2—3 сеанса для закрепления хорошего состояния. 
’® Успеху гипнотического лечения содействуют взаимные внушения 
больных, в особенности если больной, приступающий к лечению гип- 
°нозом у определенного врача, видит на других пациентах его дей- 
ельность. Такие свойства особенно ясно выступают в сеансах 
‘ивного гипноза, который часто применял В. М. Бехтерев. 
внушения и в смысле усыпления и собственно терапевтиче- 
тера делаются сразу довольно большой групие пациен- 
ых имеются уже и лечившиеся известное время и при- 
и только что приступающие к нему. Конечно группа 
добрана, чтобы ко всем членам ее подходили одни 
Естественно, что группу для коллективного гип- 
не из невротиков, у которых всегда очень много 
‚а из наркоманов, в особенности алкого- 

Ра ы аа 
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©, что 
] ия и о действиях внушений как на вегетатиь- 
: И на течение психических явлений, нужно было бы 
оз должен быть очень действительным средством 
я различных невротических расстройств, а между тем 
ь очень ограничена. В лучшем случае с помощью 
ть отдельные симптомы болезни, и то большей 
енно. Это объясняется конечно тем, что симптомы, хотя 
рующие над всем, иногда даже являющиеся единственным 
страданий и жалоб больного, действительно органически 
зменениями основного психического фона, сдвигами во 
еской личности. Одно устранение симптома без устране- 
‚ причины болезненного расстройства и без приведения к норме 
енного психического равновесия не может поэтому считаться 
енно лечением. Естественно, что подавленный на время симптом 
вестное время снова дает знать о себе, если остались неустра- 
зывающие его причины. Гипноз поэтому может считаться 
















































лежит в его основе, является по своему существу иррацио- 
М фактором, так как имеет дело с моментами, которые трудно 
гоч ности учесть и которые, относясь главным образом к подсозна- 
ой сфере, для самого пациента представляются чем-то мало до- 
ониманию. Гипноз вследствие этого не создает таких усло- 
торые дают возможность проявить свою активность воле 
самого пациента. Сдвиги, произведенные внушением и не 
е изменившимися психическими установками, которые 
ся в прежнем виде, легко могут свестись на-нет различными 
ими внушениями, вследствие чего болезненные явления возвра- 
тся в прежнее состояние. Из стремления, с одной стороны, устра- 
из психического лечения все эти иррациональные моменты и, 
й — положить в основу его активную работу по изменению всех 
ческих установок, в которой принимает участие и сам больной, 
а так называемая рациональная психотера- 
зработке ее приняло участие большое количество исследо- 
творческая мысль которых пошла по различным направле- 
дое из них исходило из особой концепции структуры пси- 
чности, движущих ее мотивов, особенностей генезиса 
‘явлений. Очень много было сделано французскими нсихо- 
е, Дежерином, Дюбуа и другими. Жане, монография 
стении стала классической, основным в генетическом 
л чувство недостаточности, являющееся причиной 
тических наслоений, и чувство утраты реального. 
ь отерапевтов характерна вообще некоторая 
внимания к интеллектуальной стороне психических 
’ связи с этим чрезмерный интеллектуализм в 503 
принципы психотерапии. В особенности типично 
о метода лечения разъяснением и разубе- 
ам этого направления первичным является некото- 





ной 


26 


рая сл 
рассуя 
ний. ( 
каждо 
больн‹ 
пройти 
ся от < 
ности; 
мать п 
и смоя 
дилост 
и убея 
нии. < 
крити‘ 
ставле 
щего о 
в рук: 
форме 
стреми 
Прежд 
как та 
врача. 
потому 
мание 
Рассуя 
как пр 
безжден 
нии 60; 
гими п 
нозом. 
с одной 
значент 
пациен' 
исихоте 
нально: 
к разум 
В дат 
тенденц 
терапев 
щих ус: 
пии нау 
давно © 
только 
и своди 
дам, ме: 
новке п 
яснилас 
лечения 
дражент 
болезне 
ного не 





ы. , рая слабость суждения, не дающая возможности вполне логически 
рассуждать и делать правильные выводы из несомненных положе- 
ний. С этой точки зрения невроз основывается на характерном для 
каждого отдельного случая логическом заблуждении. имея 
больной, страдающий страхом высоких мест, боящийся в связи с а 
пройти по мосту, по мнению Дюбуа потому не может освободить- 
ся от своего страха, что недостаточно ясно убежден в его бессмыслен- 
ности; если же ему помочь в этом отношении и вместе с ним проду- 
мать положение до конца, он иначе будет относиться к своим фобиям 
и сможет преодолеть их. Практически лечение у самого Дюбуа и сво- 
дилось к беседам с больными о сущности их болезненных явлений 
и убеждению в том, что причина их кроется в болезненном воображе- 
нии. Задача психотерапевта таким образом в развитии дремлющей 
критической способности больного, в разрушении ошибочных пред- 
ставлений и выработке правильного взгляда на вещи, гарантирую- 
щего от возможности рецидивов. Этот метод оказался в особенности 
в руках самого Дюбуа очень ценным. Но в первоначальной своей 


2 


НН, 


мы форме он все же не достигал вполне той цели, к которой должна 
м ре. стремиться рациональная психотерапия в собственном смысле. 

Я Прежде всего он не устраняет иррациональных моментов и внушения 
ОТО дения, как такового. Если больной в результате диалектической ‘работы 
у] Внушение, | врача освобождался от своих невротических расстройств, то едва ли 
"Ву пррацио- | потому или только потому, что у него развивалось более ясное пони- 
корые трудно мание неосновательности своих страхов и критическое отношение. 
Е К ПОДОЗНЗ- Рассуждения врача в значительной мере несомненно воспринимаются 
ето мало д как прямое внушение. В этом смысле лечение рассуждением и разу- 


беждением в известной своей части является тем внушением в состоя- 
глажих у нии бодрствования, которое, как мы говорили выше, проводится мно- 
тими психотерапевтами в обстановке, в которой обычно лечат гип- 
нозом. Конечно это лечение, равно как и гипноз, имеет дело не только 

с одной интеллектуальной стороной, но и с эмоциональной. Имеет 
значение и личность врача и чисто субъективное отношение к нему 
пациента. Но все же Дюбуа своей работой дал толчок к созданию 
психотерапии, которую с полным основанием можно назвать рацио- 
нальной, не только в смыеле рационалистической, аппелирующей 

к разуму (га&о), но и в смысле ее обоснованности, целесообразности. 
дальнейшем развитии психотерапии все больше наметилась 
тенденция"уйти от идеалистических позиций вышеупомянутых психо- 
терапевтов, рассматривающих человека вне зависимости от окружаю- 
щих условий, хотя к правильному пониманию существа психотера- 
пии научная мысль пришла длинным и извилистым путем. Довольно 

® давно стали обращать внимание, что психотерапия не должна быть 
° только своего рода борьбой личности. врача с личностью пациёнта 
‘сводиться только к индивидуальным психотерапевтическим бесе- 
‘дам, между которыми больной живет в прежних условиях, В обета- 
новке привычных раздражений, идущих из окружающей среды. Вы- 
сь с очевидностью "необходимость удалить пациента на время 























али ту или другую роль в происхождения 
а полезной полная изоляция боль- 
й, но даже по возможности 
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лений. 
от прежних раздражителе 


‘из прежней обстановки, для того чтобы избавить его от раз- 

















. и о ‘раздражения, 
не только в происхо- 








































‚ которые констатировали, что 


4 р Е е 
в обстановке больницы, а не ов 





мысли о возможности благо- мех? 
кото 
для ни; благоприятной среды, в которой ТЕ 
льное количество пациентов, более или менее пол- при: 

нных от своих болезненных явлений. Как давно ния 
‘отерапевтам, при лечении всегда приходится счи- р 
тивлением, которое оказывают больные всяким ле- ОС 
ствиям. Первое время причину этого искали только рен: 
1 мого пациента, в слабости интеллекта, в чувстве собст- лис 
абости и неполноценности, не дающих возможности быть 0со- и, т 
вным в преодолении внутреннего сопротивления. Как стало раз; 
более позднем периоде развития, имеет значение не столько изм“ 
ая слабость личности пациента в том или другом отношении, мы, 
о недостаточность ее по отношению к тем жизненным задачам ь треб 
ситуации, в которую личность поставлена. Под влиянием тя- \ свое 
жизненных переживаний при наличности невыносимого поло- ы авто 
ия, с которым не может примириться сознание без ущерба для а счил 
тва личности и которое последняя не может изменить или по сла- | виту 
воих сил или вследствие’ особенностей жизненной ситуации, ческ 
ение тех или других нервных явлений психологически вполне нер: 
©, оно представляет своего рода средство защиты. С полным хент 
поэтому можно говорить о бегстве в болезнь как средстве $ пол: 
—. ‘от невыносимого положения. Например ‚страх пациентки устр 
ься одной или невозможность ходить без посторонней носл 

3 ^ можвот иметь в основе объяснимое реальными фактами нев] 
ие лишиться поддержки любимого человека. Болезненные сим- лич 
‚этом случае связаны с несознаваемой самой пациенткой тен- изме 
ивлечь к себе внимание и удержать при себе этим путем, для 
‚не смогут привести к этой цели. С точки зрения нервной : ние! 
невротические симптомы-—это своего рода условные реф- лож 
ми свойственными последним механизмами развития. у Е 

ом или в другом случае развились именно определенные уд 
ответ на внешние раздражения—в связи с неприемлемой р стоя 
ея, это объясняется предшествовавшими свой- инс7 
ем психики, т. е. особенностями анализаторов, не 
шествовавших переживаний и особенностями по- : и 

ент, когда внешние раздражения оказались на- ыы 

дали не вполне обычную реакцию. Но если уже | ое 

нием определенных невротических симптомов | Не 

а с определенным изменением в течении про- ела 

ия и © образованием в соответствующих р пер 

`возбудимости— более или менее устой- 3 ИЕ: 

льнее будет действие тех же моментов й мог 


характеру новые раздражения к тем, 





которые дали невротическую реакцию, тем больше последняя б 

зафиксирована. Вместе с тем все больше будет расширяться в т 
раздражений, которые становятся субдоминантными и дают Е 
же болезненную реакцию. При таких условиях понятно, что аа. 


) 
: \ Пе мероприятия должны встречать сопротивление в 
о Е тем больше, чем в большей неприкос- 
Г ‚ приведшие к сдвигам в психических 
О механизмах, иными словами—к созданию доминант, существование 
и которых нарушает правильность течения психических процессов. По- 
|. нятно © этой точки зрения, что © этим сопротивлением особенно 
й приходится считаться при гипнотическом лечении и при методе лече- 
А: ния убеждением в его чистом виде. Принимая во внимание сущность 
е явлений, единственно рациональными могут считаться те методы, 
кю которые стремятся противопоставить действию образовавшихея до- 


минант новые устойчивые и более сильные доминанты, которые пара- 
лизовали бы действие нежелательной, так сказать, минус доминанты 
и, притягивая к себе вновь поступающие из окружающей среды 


В раздражения, направили бы нервное возбуждение но другим путям, 
ко изменяя таким образом движущие пациентом психические механиз- 
и, мы, его отношение к окружающему и все поведение. Такая работа 
‚ам требует конечно радикальных изменений всей психической личности, 
тя- своего рода психоортопедии, перевоспитания. Многие 
ло- авторы, например Кауфман, психоортопедическую работу этого рода 
ля считают терапией воспитания, особым методом. Поскольку для раз- 
ла- вития невротических состояний имеют большое значение общее физи- 
ИИ, ческое ослабление, нервное истощение и переутомление, делающие 
улне нервную систему более ранимой, имеют значение физическое укреп- 
НЫМ зение и отдых —1е В ее 1а16 Дежерина, но психическое лечение пред- 
| те полагает изменение самых основ психической жизни, полное пере- 
у устройство личности с изменением всех жизненных установок. Сущ- 
нткй Е ность лечения сводится к тому, чтобы лежащие в основе каждого 
ней ‘невроза неблагоприятные для больного отношения между двумя ве 
тами личинами, личностью и положением, которым она должна владеть, 
‚сим изменить в свою пользу. Важно, чтобы перед больным была ясная 
те” | для него и достижимая цель. При такой ситуации, когда перед созна- 
уте®» ° нием больного не открывается никакого выхода из создавшегося ве 
В пожения, когда для него получается впечатление полной безнадеяк- 
Ге В ‘ности, работе психотерапевта грозит полная неудача. Больной но 
ли, | будет. чувствовать в себе достаточно сил, чтобы итти на продлена 
т стоящих перед ним затруднений, он не в состоянии будет побороть 


ие | инстинктивного страха перед язизнью и работой в ней, так как ода 
т ‚ не обещает ему ничего кроме неудач. Необходимое олово 
‘нение. окружающей обстановки и жизненной ситуации, ими 
это возможно. Если даже объективное положение не таково, о 
_ обеспечить сколько-нибудь значительный успех в работе, то ей 
_ ны сдвиги в этом отношении в психология больного. о ам 
_ важно создать при участии больного понятные и приемлемые м р 
жизни, чтобы у него были достаточно сильные ый ыы 
не смущаясь препятствиями. Известный ея 
кий придавал большое , значение выработке идеалов, р 
‘быть путеводной звездой для невротика В жизни. Гор 
ах 695 



















— боль пее значение имеют не идеалы в собственном смысле, как что-то 
3 далекое, туманное и может ‘быть недостижимое, а ясно сознаваемая 
® определенная цель. Важно именно, чтобы цель была осуществима, 
| иначе парализуется желание быть здоровым. Невротик собственными 
в - узилиями едва ли когда может освободиться от своих страданий. 
а Аля него необходимы особые стимулы, в виде ли принуждения извне, 
— ввиде ли переустановок внутри его самого, в результате которых он 
может увидать перед собой в достаточной степени привлекательную 

® цель и почувствовать себя настолько сильным, чтобы устремиться 
’ к ее достижению. Как показал опыт войны и тяжелых в материаль- 
ном отношении лет революции, такие стимулы, как давление нужды 

и необходимость в связи с лишением средств и поддержки родных 
взяться за труд, чтобы в буквальном смысле не умереть с голоду, 

_ могут невротиков, бывших раньше совершенно беспомощными и ни 
к чему не способными из-за своих навязчивых страхов и сомнений, 
заставить вести довольно активную и продуктивную работу, осво- 
бодиться в значительной степени от своих сомнений и задержек. 

’° Задача психотерапевта заключается в том, чтобы создать для больно- 
} то’ аналогичные условия. Тщательное изучение жизни пациента и его 
о ничности, вчувствование в его переживания помогут психотерапевту 
выполнить эту работу по коренному изменению жизненных устано- 
вок с созданием привлекательных для него стимулов. Нужно иметь 
СВ виду, что здесь имеет значение не столько изменение объективных 
условий жизни, сколько изменение установок пациента на свои бли- 

— жайшие и отдаленные цели в жизни, пересмотр отношений к окружаю- 
° щим, своего рода переоценка ценностей. Во многих случаях чрезвы- 
чайно важно после тщательного изучения личности невротика и усло- 
вий его жизни и работы заставить его переделать свою жизнь, 
изменить направление целевых установок, отказаться от стремления 
к невыполнимым целям, чтобы покончить с иллюзиями и туманными 

` мечтаниями, и все силы употребить для достижения точно намечен- 
ной и вполне соответствующей силам больного цели. Ири чувстве 
° неуверенности невротика в своих силах обычно ему трудно сдви- 
° нуться с места и’пойти по новому пути усилий над собой и преодо- 
’ лений внутреннего сопротивления. Здесь чрезвычайно важна роль 
_ врача, его способность вчувствования в психологию другого чело- 
века, способность к анализу, дающая возможность так изучить 

” жизнь больного, что смысл ее и жизненные задачи для него могут 
_ предетать © гораздо большей ясностью, чем для самого пациента. 
„Может быть ни в какой другой области психиатр в смысле инди- 
’ видуальной терапии не может сделать так много, как именно для 
° невротика, и нигде личность врача не имеет такого большого зна- 
чения, как здесь. Чтобы идеи, внушенные врачом пациенту, в смысле 
указания ‘жизненных. целей обладали ббльшей действенной силой, 
ужно, чтобы они вошли в больную психику не как что-то чуждое, 
а чтобы они по выражению Бодуэна были акцептированы, т. е. 
внутренне приняты как что-то свое, соответствующее собственным 
ым устремлениям. Для этого несомненно необходимо, чтобы 
смотре ценностей, который ведется в совместной работе врача 
нта, личность психотерапевта, авторитет в глазах пациента, 
е психики больного человека в связи с общей эрудицией 
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ее 
дальше после того как больной 
встанет на путь преодоления трудностей, не укрываясь больше за 
свои невротические явления, как за крепкий щит. При постоянных 
колебаниях и неуверенности большое значение имеет выработка 
и строгое проведение определенного режима не только для лечения, 
но и для всего распорядка дня. Определенные рамки, хотя бы они 
только внешним образом определяли жизнь больного, позволяют 
ему легче справиться с различными внутренними затруднениями. 
Если перед ним стоит ряд вех в виде определенных указаний для 
каждого промежутка времени в течение дня, ему легче заполнить все 
содержание дня в том направлении, как это указывается планом 
лечения. Это видно из того, что у невротиков той группы, в которой 
невротические расстройства бывают особенно упорны, именно у боль- 
ных с навязчивыми состояниями, часто наблюдается установление 
ими особого ритуала: строгое выполнение в определенном порядке 
различных действий при раздевании, одевании, умывании и работе, 
отступление от которого резко расстраивает самочувствие. Кроме того 
активная работа по проведению режима, требуя от пациента все же 
_ известных усилий, способствует укреплению уверенности его в своих 
силах и укрепляет его волю. Чрезвычайно важно, чтобы больной не 
боялся затруднений, не избегал их, а преодолевал. Каждая победа 
на этом фронте, как бы она ни была мала, представляет большую 
ценность именно в том отношений, что дает большую уверенность 
в своих силах, помогая изживать чувство неполноценности и убе- 
ждения в собственной никчемности и непригодности. 

Не только в смысле укрепления воли, но ив целях перевоспита- 
ния личности с сообщением ей здоровых жизненных установок имеет 
значение лечение трудом, выработка и строгое прове 
дение трудового режима. Многим больным, не только 
собственно невротикам, но и психопатам, равно как и больным из 
различных других групи свойственно нежелание работать; наблю- 
‘дается даже как будто страх перед работой; они как бы бегут 
в стационар от рабочей жизни. При этом праздность и незаполненный 

__ ничем досуг увеличивают чувство неуверенности в сеое, чувство 

неспособности и беспомощности. Втягивание в трудовую терапию 
° является самым действительным средством добиться установления 
_у пациента нормальных жизненных установок, при которых, как 
°Э— _ идолжно быть всегда, осью жизни является труд. При выработке тру- 
°Э  дового режима необходимо считаться с навыками, профессией и вку- 
‚ми пациента. Имеют значение ручной‘ и физический труд, в 060- 
ти связанный с пребыванием на воздухе, гимнастика, ритми- 
я гимнастика, различные виды художественного труда. Важно, 
труд во своему существу не был бессмысленным, а имел ый й 
ациента конкретную ценность. Самое существенное, чтобы 
‘был только развлечением и не имел целью только м 
ента; последнему ни в каком случае не должно быть 
›аво выбора характера работы, ее времени и условий. 
ии должно исходить от врача, который именно 
ленный режим, обязательный для пациента 
цельных только частях по выбору. Чрезвычайно 
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стойчивых доминант, 
ратиться не на борьбу 
. экиваниях, а на деятель- 
‘целей. На лечение трудом 
ие, и в ряде немецких боль- 
г терапия, в которую втягивают 
сво не только невротиков, психопатов 
но также остро заболевших и беспо- 
я тот же принции стимулирова- 
ементов в поихике и пода 
ем болезненных проявлений. 
всей личности пациента, выработка у него здо- 
д трудовой путь и определенных жизненных це- 
им как подготовка к нему должны быть базой ра- 
терапии в каждом отдельном случае. При этом ле- 
м и разубеждением как таковое должно отойти 
ъяснение пациенту сущности его болезни необ- 
х чертах в начале лечения. Эта информация, 
заключать в себе ничего несоответствующего дей- 
в своей формулировке должна сама в себе заключать 
рапевтического внушения. Говоря о причинах 
Ни ественно нужно ставить на экзогении и устрани- 
ву моментах. При этом всегда приходится указывать 
неправильности во взглядах пациента по этому во- 
мые им ошибки. Следует подчеркнуть, что в про- 
ических расстройств во многом невольно виновен 
лагодаря его неправильным действиям, обусловлен- 
редь недостаточностью верных сведений. Как верно 
‹‘ронфельд в своих заметках по так называемой малой 
рапии (терапия отдельных психических симптомов 
ких расстройств в отличие от терапии неврозов 
‘смысл ), нужно указать пациенту на нервное проис- 
цания и на полную возможность выздоровления, 
этого ерьезно захочет, но замечания врача не должны 
сделаю здоровым». Пациент готов приписать врачу 
› с тем, чтобы ждать только от него выздоровления 
с своей стороны, возлагая на врача всю ответ- 
неудачи лечения. Этого как раз следует избегать. 
работа должна стремиться к созданию у нев- 
‘один несет ответственность за свою болезнь, 
еудачах и что ему одному принадлежит 
ги то, чем занимался Дюбуа, и то, что 
ров получило название просвет и- 
терапии. Углубленная психотерапия 
‘чивости, внимания и естественно отни- 
ности на первых порах следует да” 
самому пациенту, не теребя его. 
© потому, что в результате полного 
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$ высказывания пациентом своих жалоб и переживаний у него об 
наступает некоторое успокоение без всяких усилий со сто р у ме 
же этого не будет сделано, у него явятся ме а 
и боязнь, что существо его болезни остается врачу неизвес ни. Ва 
конечно врачу следует вообще не давать пациенту вести Е вв. 
бой, а направлять беседу. Как психическое обследование ем о ры: 
тическое должно быть возможно более полным. В частности 9 
образно выяснить состояние соматики с помощью ржи юЩих 
специалистов и заручиться их заключениями и протоколами анали- 
зов. Полнота здесь важна еще и потому, что нецелесообразно потом 
| возвращаться к различным дообследованиям. В дальнейшем по от- 
‘ношению к жалобам на различные нервные явления во многих слу- 
чаях целесообразнее держаться системы игнорирования, т. е. не 
позволять больным зафиксировать свое внимание на болезненных 
ощущениях подробными описаниями, не смотреть на них, как на 
что-то имеющее значение само по себе, а всю энергию направить на 
проведение уже установленного плана лечения болезни, которая 
} должна представляться пациенту выясненной с исчерпывающей пол- 
у нотой. В общей системе лечения обращение внимания на физическое 
состояние с устранением возможных соматических недочетов имеет 


` значение не только в смысле физического укрепления. Невроти- 
} ческие расстройства, имея как правило корни в неправильных психи- 
| ческих установках пациента, в то же время связаны обычно и с раз- 
В личными непорядками соматического характера, представляющими 
та ‘благоприятную почву для развития невроза или, как принято теперь 
| товорить, создающими для него условия физической готовности. 
| В этом отношении важна и физическая слабость, иногда имеющая 



























_в основе врожденную недостаточность и являющаяся ближайшей 
причиной свойственного невротику чувства неполноценности. На 
эту сторону особенно большое внимание обратил Адлер, который, 

рассматривая явления несколько односторонне, отыскивал причины 
° явлений только в личности пациента и, забывая о роли экзогении, 
_ пришел к мысли, что невротическое расстройство по существу есть 
средство изжития этого чувства неполноцен- 
ности и компенсации нарушенного равновесия, которое иногда 
приводит к излишку, к гиперкоми енсации. Чувство не- 
’° полноценности может например привести к чрезмерному разви- 
° фантазии, к навязчивым представлениям. Во всяком случае 
пенная слабость, равно как и физическое ослабление приобре- 
ого характера, имеют большое значение. В особенности большую 
‘в этом отношении играют истощение на почве инфекционных 
‚ а также эндокринопатий, болезней обмена, до известной 
г физическое и нервное переутомление. Различные нервные 
могут иметь своим источником вегетативные расстройства, 
к какому-нибудь одному органу или системе органов 
. Например изменения настроения, повышенная 
скливость, иногда с наклонностью к навязчивым 
едко. наблюдаются при состояниях, сопровожда- 
м сокреторной деятельности желудка, при за- 
таким образом В каждом отдельном случае 
невроза является результатом сочетания 
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‘должно иметь в виду обе 
адлежащее французским психо- 
{етепь рзусШаче. Поскольку каж- 
'атическим заболеванием, постольку. 
ение о необходимости не только психи- 
ческого лечения. Помимо собственно устранения 
едочетов имеют значение урегулирование образа 
е из нее переутомления, психической травматиза- 
‹ нежелательных моментов. Чрезвычайно большое зна- 
} гулирование ‘половой жизни, так как различные 
‘области—мастурбация, сойаз И\еггираз и гезег- 
т ащение обычного полового удовлетворения ведут 
‘невротическим явлениям, в частности к неврозу страха. 
пе внимания на физическую сторону, давая возможность 
ливать нарушенные отношения в биологических реакциях 
а, естественно дает изменения в органических ошущениях,, 
но влияя на самочувствие больного. Сознание каких-то 
щихся в организме объективных перемен к лучшему явля- 
другой стороны, очень значительным психотерапевтиче- 
ором. При таких условиях сильно повышается доверие 
тету врача и ко всем исходящим от него мероприятиям. 
о также помнить о важности принципа отвлечения внимания. 
ичные психотерапевты выработали ряд 060бых приемов, 
значение для общего нервного укрепления или для лечения 
невротических проявлений. По предложению Гиршлафа 
ся особое упражнение, сущность которого сводится к тому, 
ому сигналу больные в течение нескольких минут сохра- 
ршенно неподвижное положение. Оппенгейм рекомендовал 
с навязчивыми состояниями мысленно перебирать ряды 
будь представлений и затем по сигналу пероходить на 
уг или итти в обратном порядке. 
якого рода психотерапевтических воздействиях необхо- 
ть, что человек и его личность не являются чем-то совер- 
остоятельным и оторванным от окружающей среды, но 
ставляют маленькую частицу. большого целого, с которым 
ан самыми различными взаимоотношениями. Из него 
о получает те или другие внушения. Последние разно- 
воему характеру и в большей или меньшей части своей 
, которые способствуют заболеванию, если они не 
редственной причиной. При таких условиях, если 
‘ограничит свою работу личностью пациента, не делая. 
ь. в благоприятном смысле на окружающую его 
`тем, что результаты его усилий будут парализо- 
ими из этой среды отрицательными внушениями, 
ве велика, что большей частью он не будет 
каково их содержание; поэтому ему и трудно 
для успеха лечения крайне необходимо 
жизненной обстановке пациента, особен- 
ц и характере их влияния на больного- 
иться и в домашней обстановке, если 
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‘есть возможность ознакомиться с нею на месте врачу непо 

или через специальных сотрудников, имеющих необхо средственно 
тировку в вопросе, на что именно нужно обратить ик Ар 
другом случае. Диспансерный метод наблюдения и оно аи. 
ривающий пациента в его связи с условиями жизни и а 
и всем бытом, представляет для психотераневтического о _ 
широкие возможности. Во многих случаях не оздействия 


только полезно нои 
необходимо бывает помещение в лечебное учреждение в интересах 


й Е. 
| о изучения особенностей заболевания, а главное для изоля- 
| ции больного из той среды, в которой он заболел, причем сраз 

. прекращается действие вредных внушений, в том числе тех м : 
`’ остались совершенно неизвестны. Наиболее полная изоляция а 
ь тается при помещении в учреждение больничного характера, но к 
х ‘той же цели до известной степени могут привести помещение в сана- 
2 торий, дом отдыха, в чужую семью, переезд в другой город, поездка 
о | на курорт. В случае помещения в лечебное учреждение необходимо 
Г } оградить больного от возможности отрицательного влияния других 
6 пациентов. Такая опасность очень реальна, и нужно положить 
г | очень много забот, чтобы ее парализовать. В этой борьбе между вра- 
\ чом и пациентом, элементы которой присущи всякой психотерапии, 

у приходится считаться с особым чувством солидарности, которое 
я. °— можно отметить в отношении больных друг к другу. Известно, что 
в, | больные любят делиться друг с другом своими болезненными пере- 
ия р эживаниями, рассказывать о своих болезнях, искать сочувствия, под- 
фа | держки, выслушивать и давать советы медицинского характера. 
му, р У очень многих больных существует ничем не истребимое убеждение, 
сра- что они не хуже врачей ориентированы в вопросах сущности нервных 
вал заболеваний и их лечения ‘и притом не из книг, а из собственного 
яд опыта. В практике каждого врача нередки случаи, когда намечаю- 
‚ ив . щийся под влиянием психотерапевтической работы сдвиг в установ- 


‘ках на болезнь парализуется неподходящими разговорами о болезни 
р > 

< другими больными. Ввиду большой внушаемости нервнобольных 

‘необходимо обращать самое тщательное внимание на подходящий 

} подбор больных, с изоляцией всех тех, которые могут дурно действо- 

й вать на других своим скептицизмом, недоверием к врачам и прово- 

Г ° дамому лечению, упорным нежеланием подчиняться лечебному ре- 
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киму, став на нелегкий путь преодоления внутреннего сопротивле- 
‘ния, и прямо отказываются от трудовой терапии. При благоприятных 
° условиях можно попытаться с успехом ту же повышенную внушае- 
— мость использовать в их интересах. Ситедует стремиться при лечении 
® подбирать больных друг к другу так, чтобы они не только не вредили, 
но даже помогали друг другу взаимной поддержкой в смысле обод- 
ения, сочувствия и устранения из обихода всего, что может быть 
тм. Давно уже обращалось внимание на благоприятные ре- 
ы лечения заикания, если страдающие им больные А 
> и образуют более или менее значительный коллектив. а 
е годы выработалась особая система лечения заикания, 
ая в коллективах по оздоровлению речи и прежде всего 
организованном Н. П. Тяпугиным. Лечение 8 ы 
более всего успешно идет тогда, когда акцент и 
ких упражнениях, а на психической стороне. Заи 
| 701 

























































евротик, который больше всего 
тся произнести нужное слово, 
чи он обращает всеобщее внимание; он более 
п _и неуверенности. Их недостаток, затруд- 
дл человека как социального существа, 
1 ‘увеличивает у них чувство неполноцен- 
: г0е подобных они чувствуют себя не хуже, 
других, и естественно, что чувство собственной 
и таких условиях или совсем не проявляется 
т в самой небольшой степени. Поэтому у них понемно- 
страх перед самым актом речи, появляется уверенность, 
казываются в состоянии выступить публично сначала. 
` товарищами, а затем перед всякой аудиторией. В усло- 
коллектива внушения, идущие от врача, оказывают 0со- 
льное действие. В общем получается своеобразная система, 
шаяся вполне целесообразной. Еще раньше начала лечения 
этому способу в психиатрической клинике И ММИ был вы- 
аналогичный метод лечения на коллективах невротиков, 
ий ценные результаты на протяжении ряда лет. Считаем язе- 
тьным привести краткое описание сущности применявшегося в 
учреждении под руководством Д. С. Озерецковского метода. 
нужно рассматривать ‘конечно не как что-то универсальное, 
один из опытов работы, характер которой может меняться 
симости от состава больных, возможностей, имеющихся 
врачей, стоящих во главе учреждения; и вообще от местных 





ицей массы невротиков выделяются особые группы, объеди- 
общностью наиболее существенных болезненных признаков, 
агающей и известную общность основных принципов под- 
Как ни разнообразны невротические явления, все же такая груп- 
возможна и вполне целесообразна. Она дает возможность 
матривать каждую такую группу как отдельную единицу, и по- 
у она внутри едина, постольку психотерапевтическую работу 
о вести над ней еп Боде. 
существляется прежде всего тем, что для каждой группы вы- 
тся особый режим, при котором внимание весь день занято 
‘должен способствовать выявлению наиболее здоровых сто- 
шевыванию всего болезненного. Выполнение лечебного 
гчается тем, что каждая группа имеет свое помещение 
уппы вместе образуют одно так называемое психоортонеди- 
тделение. Более тщательная группировка и подбор больных 
можность удовлетворить другому психотерапевтическому 
позаботиться о среде, в которой находится боль- 
с понимается здесь в ограниченном смысле, именно’ 
а, окружающая больного еще в самой лечебнице. 
едические отделения помещаются только такие 
‘предварительно тщательно изучены и которые, 
ляя резких внешних проявлений в смысле припадков или 
циональной неустойчивости, сознательно идут на рабо- 
‘имеют для этого достаточно сил. Весь коллектив боль- 
‘ивной и сознательной работе по проведению 
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лечебного режима. В психопатологии и психологии очень б 
значение уделялось вопросу о внушаемости масс, о пов ыы 
шаемости индивидуума, когда он находится в толпе, в сос 

кого-нибудь коллектива. С этим явлением ставили в СВЯЗЬ им 
психических эпидемий, быстрое возникновение афективных о 
паники, вспышек гнева, иногда доводящего до убийства. о о 
| в психиатрической практике постоянно приходится считаться с от- 
р рицательным действием внушений больных друг на друга. Та борьба 

между врачом и пациентом, которая вообще присуща психотерапии 

имеет место в больнице и в более широком масштабе. Происходит 
в известном смысле разделение на два лагеря, на «белые и серые 
халаты» (врачи и пациенты) по. выражению одной больной, которая 
имела в виду именно такое противоположение. Повышенную вну- 
шаемость, которую приносит жизнь в коллективе, можно использо- 
вать в терапевтических целях. Если благодаря всему строю психо- 
ортопедического отделения психика больного вообще уже оказы- 
вается подготовленной к восприятию внушений, то идеи, хотя бы 
исходящие от врачей, но высказываемые другими больными, имеют 
особенно много шансов воздействия на больных, войти в его нсихику, 
как что-то свое, к чему как будто пришел он сам. В таком случае идеи 


ышений вну- 
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будут обладать большой действенной силой на все самочувствие и по- 
ыное, ведение ее носителя. Внушающий эфект еще более будет усилен тем, 
ться что однородные внушения в коллективе идут с разных сторон. При 
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сознательном отношении больных к проводимой вместе с врачом ра- 
боте над собой, которая является своего рода аутопсихотерапией, 
отношения солидарности, существующие между отдельными членами 
‘ . коллектива, ведут к взаимной поддержке и перманентному действию 
бъеди- ь _внушений себе и другим. При благоприятных условиях в смысле 
" состава коллектива приходится считаться с кумулятивным действием 
° внушения, благодаря тому что оно, исходя от больного, возвращается 
опять к нему же в более отчетливой и подчеркнутой форме; в резуль- 
’ тате происходит постоянная взаимная индукция, которая тем выше, 
чем удачнее состав коллектива и чем сильнее исходящие от врачей 
стимулы. По отношению ко всему коллективу, рассматриваемому со 
стороны, можно говорить о самоиндукции, аутопсихотератии. 

При оценке явлений самоиндукции коллектива приходится счи- 
°таться еще с одной стороной, имеющей большое значение. В кол- 
ективе всегда имеются и более сильные и более слабые; последние 
почти всегда имеют рядом с собой еще более слабых, по отношению 
к которым они являются сильными. Если все члены коллектива тесно. 
между собой, солидарность обязывает поддерживать друг 
в особенности более слабых. Если можно считать общим явле- 
абый находит в себе гораздо больше силы, когда он чув- 
защитником других, то в особенности это справедливо 
ию к невротикам. Чувство собственной неполноценности, 
‘из основных явлений, из которых развиваются 
стройства, в данном случае находит р 
обладателем каких-то неожиданных сил, Ла щ 
вать по; Улуипение, может быть еще 
ть помощь другим. Улучинение, ри 

у, но замечаемое его товарищем, в же и 
удет иметь гораздо больший терапевти ь 
4 7708: 
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была проделана в своей 
:: ельберге) Вейцсеккером. Он го- 
—_ й_ апии. Сущность ее сводится 
0с0бо: трудовой ‘общины, в которой врач 
заны в одно целое. В этой общине стремятся 
заимного доверия, и с каждым больным 
я ие то разъясняющего то убеждающего 









ошениях. Нечто подобное было предложено под 
иальной клинической психотерапии Унгером. 

онных советских‘ условиях акцент в психотерапевтиче- 
те ставится на трудовой терапии, понимая труд не просто 
ятие и отвлечение внимания, а как часть социалистического 
ьства. Труд при такой постановке более полно может при- 
к единению пациента с его коллективом, возвратить ему уве- 
ть в собственной ценности и в достижимости для него поста- 
их ‚в жизни целей. 


Психоаналитический метод Фрейда 


‘собое положение в психотерапии занимает метод, созданный венским 
татром Фрейдом и называемый психоанализом. Он является 
ршенно своеобразным, оригинальным и стоит в связи с особыми взгля- 
а происхождение неврозов, в частности истерии и навязчивых со- 


ожно товорить об `‘особом направлении, которое имело исходным пунк- 
ечение истерических расстройств, но постепенно разрослось в особое 
рокое. миросозерцание с особым подходом к пониманию сущности пси- 
т ого, структуры личности и отношения бессознательных процессов 
нательным. Центральное место в учении о генезе неврозов у психоана- 
‚ов занимает мысль о роли сексуального влечения и в особенности о зна- 
сихических травм, затрагивающих сексуальную сферу. Если глубоко 
тцее переживание по своим особенностям таково, что человек не может 
ириться, то имеет место особый процесс отщепления афекта, от 
(ставления, с которым оно связано, причем последнее вытесняется 
и становится подсознательным. Такие травмы по мнению Фрейда 
т сексуальный характер, хотя сущность’ этой сексуальности 
‘ась в особом смысле. Схематически генез явлений представлялся 
те: афект, связанный с травматизирующим событием, отщепляясь 
ний, оказывался свободным подобно атомам при расщеплении 
-он. должен с чем-нибудь связаться; иногда освобождающаяся 
‚зом нервная энергия устремляется в сторону соматических функ- 
с деятельностью нервной системы; в результате такой к о н- 
возникают истерические параличи, потеря голоса, потеря речи, 
и, истерические анестезии. В других случаях афект 
` другие, ‘иногда совершенно случайные представления, ко- 
ановятся навязчивыми. Как известно, при навязчивых состояниях 
нии мысль обычно бывает самого незначительного со- 


` является причиной также и постоянно испытываемого 
имер в основе навязчивого стремления мыть руки может 
ая в подсознание мысль о собственном загрязнении мастур- 
_ вызвавшая оЯовЕенный афект, обычно является только 
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| последующим толчком, наслаиваясь на ряд других, 

переживаний. В основе истерии Фрейд предполага. 
травм раннего детства. Он исходил из предположения, что только вполне 
оформленное сексуальное влечение характеризует собой наступление псло- 
вой зрелости и что чувство, очень близкое к нему, имеется и в более ранние 
периоды. Эта инфантильная сексуальность аморфна, совершенно не ди- 
ференцирована; такой сексуальностью окрашены отношения ма- 
ленького ребенка к отцу и матери; нечто родственное ей Фрейд видит в чув- 
стве насыщения у ребенка при сосании груди матери, а также при сосании 
собственных конечностей (аутоэротизм). Специалисты в области сексуаль- 
ной патологии позднее использовали эту мысль для объяснения происхо- 
ждения различных сексуальных извращений с точки зрения остановки 
сексуальной жизни в стадии инфантильности. Так возникают, как думают, 
влечения к лицам того же пола—гомосексуалЛизм, аутоэротизм (нарциссизм). 


более ранних аналогичных 
л наличность сексуальных 
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м В связи с инфантильными влечениями к отцу или матери на патологиче- 
} <кой почве развиваются извращения по типу эдиповского комплекса, 

| а также мазохизм. Расширение Фрейдом понятия «сексуальность» в сторо- 

Че. ну раннего детства не заключает в себе чего-либо логически неприемлемого, 
ето тем более что, как теперь можно считать доказанным, основы психической 
жизни закладываются очень рано, и даже по отношению к грудному воз- 
ото | расту можно говорить о довольно уже развитой психической жизни и воз- 
Гри- можности психозов. Если иметь в виду возраст от двух до четырех лет, в ко- 
уве. тором по мнению Фрейда чалце всего имеют место сексуальные травмы, 
$ приводящие впоследствии к истерическим расстройствам, то можно согла- 
7а- ситься, что в это время различные переживания, связанные с сексуальной 
сферой, могут сильно потрясти воображение ребенка. Что особенно важно, 

истинный смысл происшедшего становится ясным потом, по мере психическо- 

го и физического развития. Таким образом до известного момента психиче- 

ские травмы остаются как бы в латентном, скрытом состоянии. Связан- 

ные с ними группы нредставлений остаются в подсознательной сфере—они 

} являются комплексными, т. е. комплексами представлений, за- 

ЖИМ трагивающих особенно сильно интимную жизнь больного. Последующие 
ется переживания, если они аналогичны по содержанию, наслаиваясь одно на 
Ля другое, все усиливают психическую травматизацию, пока последний толчок 
 с0- не даст взрыва в виде общей вспышки невротических явлений. Хотя вначале 
Фрейд исходил из чисто клинических явлений, в дальнейшем, при логиче- 

ке. № ском развитии своих взглядов, он перешел к распространению своих концеп- 
ое ой ций на очень обширные области знания. Расширение понятия сексуальности 
‘ся произошло не только в сторону инфантильной психики, но и в ДУМ. е 
в 1 правлении. Помимо эмоций, связанных с насыщением (а также с дефекац, , 
оо З из того же сексуального корня выводится чувство дружбы и родественности, 
8 | ‘эстетическое и религиозное чувство, так что возникает конценция об особом 
‚888 | пансексуализме. С этой точки зрения первичным является особого рода 
бе | влечение, оно в основе имеет сексуальный характер, хотя эта, сексуаль- 
ое ность может быть несознаваема и слабо выражена. При нормальных от- 


АХ ношениях это влечение, если достигло известной интенсивности, должно 
3 найти себе адеквалное удовлетворение. Если же не происходит такого раз 
ряда, накопляющаяся сексуальная энергия может пойти по другому руси, 
может «сублимироваться»; это может выразиться в том, т 
неизжитая сексуальность находит себе выражение в актах милосерд ъь 
например в уходе за больными, в альтруизме и т. д. ТаЪ1до, не Бодо ы 
‚себе удовлетворения ни по прямому пути ни в сублимационном ыы 
‘дает невротические расстройства, например фобии или навязчивые а 
ния. Для понимания огромной роли, какую играет влечение в зонани 9 т 
века, необходимо учесть большое значение «цензурь». суди ыы 
"ясно того, что влечение примитивно, грубо, именно таково, ты те 
ло тогда, когда и психика человека, была более примитивна и НЯ 
олнение желания не было связано с огромным количеством услови ре 
й. еменный человек должен прятать свои мысли замаскироте ры 
желания, подавлять, вытеснять свои влечения. Это ему о 
олной мере и ненадолго. В монографиях «Психопатология °.’, ее 
р ование снов» Фрейд очень наглядно ее Ам 
‘сознательного, культурного, живущего в мире ус ыы 
ной, руководимой влечениями его половины: 
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описок, ошибок при чтении по- 
'а имеют определенную, конечно 
льность в таком направлении, 
Например человек садится не в тот поезд, 
свидание, забывает неприятное поручение. 
юдается также избирательность, в первую оче- 

гяти то, что хочется забыть. Поэтому воспоминания двух 
того же события часто бывают очень противоречивы. 
влечения выступают более неприкрыто, но и здесь сказывается 
зуры. По Фрейду содержание снов—это выполнение наших 


к детям; например ребенок участвовал в прогулке со взрослыми 
горы, на которую ему очень хотелось попасть; он был очень огор- 
г, что это оказалось невозможным, и в ближайшую ночь видит сон, 
ром выполняется желание восхождения на гору. У взрослых этот 
не выступает так ясно, так как у них и во сне продолжается дей- 
зуры; истинные желания здесь обычно завуалированы, облекаются 
еские одежды, это относится в особенности к влечениям сексуаль- 
т Симптомы невроза—это символическое 
жение скрытых несознаваемых самим па 
о циентом желаний, опасений и вообще переживаний 
’соксуального характера. В своих работах Фрейд указывает 
способы расшифрования этой символики, давая нечто вроде словаря, облег- 
 чающего перевод с символического ‘языка на более понятный. В народных 
сказках, в мифах, отчасти в бредё больных выступает та, же, окрашенная 
уальными темами, символика. 
’®— Учение Фрейда широко захватило различные области не только соб- 
ственно медицинского порядка, но и искусства, истории культуры, и при- 
лекло внимание самых различных кругов. Появившись в девяностых 
годах прошлого столетия, оно своего развития доетигло в ближайшие 
’ затем 15—20 лет. Чтобы понять его быстрые успехи, нужно обратить 
внимание на, его существо и особенности периода, к которому относится его 
’ расцвет. В своем корне учение Фрейда является сугубо идеалистическим, 
‚ иему в особенности свойственно рассматривать психику вне связи с окру- 
зкающей средой и объяснять такие несомненно социального происхождения 
рты характера, как жажда власти, стремление к богатству или скупость 
’ с точки зрения чистого биологизма. Между тем указанный период как раз 
характеризуется как в Германии, так отчасти и.у нас оживлением интереса 
`к идеалистическим концепциям разного рода, к мистике и в психиатрии, 
” в связи с разочарованием в том, что может дать нозологическое и неврологи- 
° ческое направление. Не случайно, что сильное влияние Фрейда испытали 
° на себе Блейлер и Шильдер, хотя большинство психиатров отнеслось к но- 
‘вому учению более чем сдержанно, а такие корифеи психиатрии, как Кре- 
елин, прямо враждебно. Из более или менее видных последователей Фрейда 
можно указаль на Абрагама, Ферензи и Штеккеля. Довольно большой успех 
‘имеют психоаналитики в Америке. В СССР психоанализом в настоящее время 
° ванимаются очень мало и теоретически его не разрабатывают. Можно отчасти 
‘пожалеть, что совершенно правильная его критика, проводимая в порядке 
коренного пересмотра основных вопросов психопатологии, сделала одиоз- 
ным какой бы то ни было интерес к нему. Следовало бы взять от него то, 
что им установлено по части генеза нервных явлений, вылущив факты из 
метафизической шелухи. И в настоящее время у Фрейда очень много горя- 
° чих сторонников, но немало также и принципиальных противников. Послед- 
Е ‘относится как к учению Фрейда в целом, к его психологическим воззре- 
ниям вообще, так и в взглядам на истерию и на возможность ее излечения 
путем так называемого психоанализа, вскрытия путем особых приемов вье 
нных в подсознательную сферу комплексов; ожидается при этом, что 
пие опять сознательными представления будут изжиты в сопровожде- 
ватной эмоциональной реакции, и все придет в норму. Вскрытие 
лексов в первом периоде Фрейдом вместе с Брейером производилось 
п называемого катарзиса, при котором связь афективных 
ний с вытесненными представлениями устанавливалась во время 
ского сна, позже для того же катарзиса пользовались исследо- 
ассоциаций, даваемых больными на ряд специально подобранных 





же это правило однако в прямом смысле верно только по, 


Ф.ыъ чо 


соо м нь. нета ПЕ 


о а о осо ыы нь 


2 в ня 


жичнна 


> 


| снов, путем анализа так называемых свобо 
жания сновидений. дных ассоциаций, анализа содер- 
Чтобы дать представление о том, как 
- , идет научная м 
литиков, приведем в извлечении описание лучая а ды аж 
принадлежит Брейеру и интересен тем, чт ‚ который 


. о послужил авто я 
. мим Фрейдом материалом для создания учения оп сихокатарние ах с са 


Анна О., девушка 24 года, с небольшим 

| , насле 

до заболевания в конце 1880 г. всегда была здорова. а я 

‚нием изнурительного ухода за больным отцом Анна слегла в постель С ыы 
быстро развились многочисленные истерические симптомы: Ию зре- 
ния, парезы, контрактуры, анестезии и т. п. С я 


| о стороны психической у боль- 
. ной наблюдались галлюцинации зрения и сумеречные состояния, ой ско- 
ротечные, а потом ставшие более продолжительными и частыми, так что одно 


время больная находилась в длительном сомнамбулическом состоянии. Во время 


этих состояний больная, в противоположность своему обычному характеру 
бранилась, была крайне возбуждена, бросал г. 
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6 ; й в ась подушками, поскольку это 
Кое | ей позволя контрактуры, испытывала страшные галлюцинации, видела змей. 

[М п Разница во всем состоянии больной во время приступа сомнамбулизма и вне 
Вани й | последнего была настолько значительна, что Брейер говорит о двух созна- 

| | ниях: первом, сравнительно нормальном, и втором, сомнамбулическом. Осо- 
я, бенность данного случая состоит в том, что больная в состоянии сомнамбулизма 
та. Облег- рассказывала целые сказки, сюжетом которых была большей частью ` молодая 
родных девушка, сидящая в страхе у постели больного. Из этих рассказов можно было 
ТЗя ‚ узнать, что еще во время ухода за отцом Анна уже была больна (инкубацион- 

ный период болезни). Так, однажды в июле 1880 г. больная сидела на постели 

ВКО 60б- своего отца, причем ее правая рука лежала на спинке стоящего около стула. 
1, И При- Душевное состояние того момента было крайне напряженное и боязливое. 
ВЯНОСТых Анна стала мечтать. Вообще мечтания, грезы наяву были ее любимым занятием, 
жайиие р приватным театром, как она выражалась. Вдруг она увидела, как со стены 
обратить подползла к отцу черная змея с намерением укусить его. Следует заметить, 
что в той местности водились змеи. Она хотела прогнать змею, но была как бы 

сия ет парализована: правая рука онемела и не подчинялась воле. Когда она взгля- 
отическям, нула на руку, то пальцы превратились в змей с мертвыми головами (ногти). 
яви © ору огда галлюцинация исчезла, она хотела молиться, но не находила слов. На- 
схождения конец ей пришел в голову один отрывок на английском языке, после чего она 
и скупость стала думать и молиться по-английски. Важно не только то, что больная своими 
од Как 183 рассказами в сумеречном состоянии знакомила врача с патогенезом страдания, 
г инте ’ еще более интересно то, что если больной удавалось рассказать патогенное 
ем , переживание для данного симптома со всеми подробностями и’с соответствую- 
поХИи от" ‚ щими эмоциями, то симптом исчезал совершенно. Летом по время большой жары 
о больная сильно страдала от жажды, так как без всякой понятной причины 
да ко" она с известного времени вдруг перестала пить воду. Она брала стакан с водой 
цеслос» кре в руку, но как только прикасалась к нему губами, тотчас же отстраняла его, 
вв как будто страдала водобоязнью. Больная утоляла свою мучительную жажду 
ии Фе только фруктами. После того ‹как этот симптом длился 6 недель, сна стала 
солей дует Я рассазыраль в зутогипнозе о своей компаньонке-англичанке, которую она 
ов эре не любила. Рассказ свой больная вела со всеми признаками отвращения. Она 
о ти рассказывала о том, как однажды вошла в комнату этой англичанки и увидела, 
0880 мя как ее отвратительная маленькая собачка пила воду из стакана. Она тогда 
к ра пичего не сказала, боялась быть невежливой. После того как в сумеречном 















состоянии она энергично выказала свое отвращение, она потребовала пить, 
пила без всякой задержки очень много воды и проснулась из ЕЁ ты 
стаканом у рта. Это болезненное явление с тех пор пропало т 
путем больная освободилась в течение 1% лет от всех болезненных я } 


’ Психоаналитический метод лечения как такового встретил ее: 
ковое отношение со стороны различных кругов. В каждой О ашно 
свои нсихоаналитики-фрейдисты. Иногда в своих выводах они не се 
самого Фрейда, подчас упрощают его взгляды и обычно о тр а 
‘чивают роль сексуальных травм. Можно говорить о фрейдизме ея 
авлении, идущем от Фрейда, но осложненном различными р. 
реувеличениями, иногда с несомненными ООО т пора 
блатодаря гипертрофии внимания к одной какой-нибуд; 9 
сомненно, что психоанализ, очень. много давая для 
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р писанному тип 

‘генез может место и. и. 

„ далеко не всегда ведет к излечению, 
ерапией. В опытных руках, при строгом 

этого метода случаев,—а это может быть гаран- 

ри глубокой компетенции врача, производящего [психо- 
‘психопатологии, он может принести большую пользу. 
случае копание в сексуальных комплексах может не только 
сполезным, но в состоянии причинить большой вред; некоторые 
гвергая ценности психоанализа как такового, стоят на той 
что психоаналитическая обработка, особенно важна как пред- 
ная фаза, перед собственно гипнозом и вообще соответственной те- 
_В такой формулировке роль нсихоанализа, не подлежит сомнению. 
_ себе он помимо обширных специальных знаний требует большого 
времени и терпения и не может получить широкого распро- 
я. Как метод, могущий много дать для изучения не только генеза 
еских явлений, но и структуры психики в целом, психоанализ за- 
вает полного внимания, и очень многое от Фрейда вошло прочно в 
патологию, причем фрейдовский ход мышления, его воззрения и его 
тологию ‘усвоили себе, иногда этого не сознавая, многие психопа- 
относящиеся отрицательно к терапевтической ценности нпсихо- 





















анные, приведенные в этой главе, могут служить лишь для самой 
щей ориентировки в сущности психотерапии, они дают известное 
редставление о важности знакомства с нею для врача, имеющего 
дело с нервно- и душевнобольными, и об основных принципах, но 
ршенно недостаточны, чтобы служить врачу для руководства 
практике проведения психотерапии, в особенности если иметь в виду 
знообразие клинических форм, каждая из которых требует к себе 
ециального подхода. 


Ф 


— Общие принципы психотерапии в детеком возраете 


ечение невротических явлений у детей должно исходить из ана- 
ли: причин и условий их развития. Поскольку развитию их и за- 
риксированию, раз они уже образовались, способствуют общая 
чатлительность и иеустойчивость, прежде всего нужно обратить 
мание на общее физическое укрепление и устранение всех момен- 

овышающих нервность ребенка. „Что касается отдельных невро- 
ческих расстройств, то нужно помнить, что это своего рода услов- 
я ‘рефлексы и что для устранения их необходимо создание условий, 
ри которых вообще наблюдается разрушение образовавшегося реф- 
как условный рефлекс, не подкрепляемый повторными 
ями того же характера, угасает через известное время сам 
то необходимо отстранить от ребенка все те раздражения, ко- 
были главной, вызывающей причиной или по крайней мере 

вовали возникновению и зафиксированию болезненных раб- 
ств. Если генез явлений выяснен © достаточной полнотой, на- 
пе причинной психотерапевтической работы обозначается 

бходимые перестановки в жизни ребенка, имеющие 
ть травматизирующие его моменты, следует произво" 
'озкности незаметно для ребенка, чтобы не зафиксировать 
на нервном явлении и условиях его развития. Чрез- 
‚ покойное, ровное и в то же время методически настой“ 
остижения определенной цели поведение окружаю” 


м 


=. 
х.* Проявление ими нервнос 

А, щих. Пр 6 р ти, тревоги, преувеличенных сожале- 
\ = нийн забот может только ухудшить положение. Поскольку н 
м, ческие расстройства детей находятся чрезвычайно АЕ ие 
в | часто в прямой 
к, связи с нервностью родителей, являющейся источни 
м ком ненормального отношения к детям, постольку психотерапию 
м нужно начинать © близких, стремясь создать около ребенка более или 
` менее уравновешенную и не травматизирующую его среду. При не- 

} ожности радик : 
-й. возм : радикальных перемен в этом отношении необходимо 
ь, удалить ребенка от родителей, по крайней мере от того из них, кото- 
ы: рый рт наиболее вредно. Наиболее радикально этот вопрос 
м может быть решен путем помещения ребенка в лечебное учреждение, 
ото детский дом, к другим родственникам или даже в чужую семью 
к с подходящими условиями. Помня, с другой стороны, что условный 
ы рефлекс скорее, угасает при воспитании на том же анализаторе новых 
а рефлексов, следует, отвлекая внимание от травматизирующих пере- 
ет живаний, стремиться к развитию новых интересов в смысле занятий 
Ш и целевых установок, к развитию прочных привязанностей к людям, 
+ | общение с которыми для ребенка может быть только полезно, дру- 

| тими словами— здесь, как и вообще в психотерапии, необходимо 
ой стремиться к созданию прочных доминант с участием наиболее здо- 
1 ровых элементов в психике ребенка. Следует всячески предостере- 
о тать окружающих от различных ошибок в отношениях к нервным 
ко явлениям детей. Иногда неожиданно появившийся нервный симптом, 
т например заикание, мутизм, судорожные подергивания, трактуется 


окружающими как шалость, требующая наказания. Между тём нет 
ит ничего вреднее в этом случае, как брань, угрозы и наказания, в060- 


се бенности физические. Они в лучшем случае только зафиксируют 
внимание на болезненном расстройстве и ухудшат дело. Страх, на 
который в таких случаях рассчитывают, даже если данное расстрой- 
ство таково, что до известной степени может поддаться волевым 
усилиям больного, действует как раз наоборот. Как известно, 
‚в боязнь невротика, чтобы с ним не произошло того, что составляет 
ИЯ предмет его мучения, например страх не произнести без заикания 
рай нужного слова, покраснеть, когда на него смотрят, как раз способ- 
ить | ствует тому, что все это с ним и случается. Другой неправильный под- 
о" ход, который часто допускается, это тот, при котором невротическое 
оз расстройство ребенка поднимает его в собственных глазах, делает 
ый центром внимания. Особенно это бывает в семьях, где непомерно 
у балуют ребенка, восторгаются его шалостями и капризами. При таких 


} условиях невротическое расстройство ребенка легко может сделать 

и | его полным господином положения и создает такую ситуацию, от 
Ро которой ему не легко отказаться. Легче всего уберечься от перечис- 
| ленных ошибок, если держаться метода игнорирования, непридава- 

ния значения развивающемуся болезненному явлению, внушая всем 

| своим поведением ребенку, что появившееся новое явление не та- 

} ково, чтобы о нем стоило много говорить и что скоро оно пройдет. 

} пример по отношению к ночным страхам, принимая все меры 

К удалению всех травматизирующих моментов и к совданию наиболее 
дходящих условий для устранения общей боязливости, следует 
с внешней стороны совершенно спокойно относиться К возможности 
повторения, поступая и говоря с ребенком, как будто их никогда 
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рых случаях поле-. 
ий в тоне приказания, так 
тывания врасплох 
успехом применяется иногда 
и на взрослых, но у детей 
олезен, принимая во внимание особенности 
значение при этом имеет элемент внезап- 
. Ребенка, например с остро возникшими яв- 
у врач повелительным тоном призывает к себе, 
рыть рот, затем сказать «а, 6», какое-нибудь слово и объ- 
он. овершенно здоров, излечен, будет говорить все как 
ногда в таких случаях с пользой прибегают к помощи элек- 
‚ например фарадизации. Показаны и внушения в состоянии 
ования или в гипнозе. Собственно рациональная психоте- 















т к 603нанию и интеллекту пациента, в детском возрасте 
ли может быть особенно подходящей. Ребенок с его внушае- 
ю и наклонностью к конкретному мышлению более способен 
ти на психотерапию не тогда, когда она стремится развить диалек- 
ские способности рассуждениями, а когда старается поразить 
ка какими-нибудь понятными ему примерами и образцами. 
о работа этого рода должна быть отнесена к области рацио- 
ой психотерапии, но она носит все же особенный характер, 
как главным фактором в ней нужно считать внушение, воздей- 
> на воображение и чувство. Это в частности является ярким 
тельством того, что элементы внушения, а не логические рас- 
кдения-—главное и в так называемой рациональной нсихотерапии. 
Что касается психоанализа, то, ставя его очень высоко 
метод, чрезвычайно важный для понимания генеза невротиче- 
расстройств, основы которых, как справедливо указывает 
д, закладываются в детстве, мы считаем необходимой крайнюю 
рожность в применении его с лечебною целью у детей. Выяснение 
лексов может быть не только безразличным, но даже и опасным 
пе зафиксирования болезненных явлений. Оно может принести 
ько в самых исключительных случаях и при очень боль- 
омпетенции применяющего его врача не только в психоанализе 
таковом, но и в психотерапии и психиатрии вообще. 


стояния психического НЕДОРАЗВИТИЯ—ОЛИГОФРЕНИЙ 


ояния психического недоразвития, вызываемого самыми раз- 
и причинами, очень многочисленны и разнообразны. Как на 
_ наследственное отягощение психозами и на поражение 
‘алкоголизм, сифилис, истощающие заболевания родителей), 
действие экзогенных моментов в ранние периоды развития 
стема реагирует более или менее выраженными явлениями 
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` 
ч | задержки. Последняя выражается в ряде симптомов, относящихс 
ко всем сторонам деятельности, но особенно определенно она а 


Е вается на интеллекте. Поэтому и принято обозначать всю эту группу 
к. именем врожденного слабоумия или термином, предложенным ЁКре- 
“ пелином, —0 лигофрении. Ввиду большого различия вызы- 
: вающих моментов по существу и по интенсивности воздействия есте- 

Х } ‘ственно, что степени интеллектуальной задержки чрезвычайно раз- 
а | личны. Существует очень много схем деления на определенные сте- 
ео | пени, но все они очень условны, так как в действительности можно 


констатировать все периоды от крайне глубокого слабоумия, грани- 


За. чащего © полным отсутствием какого бы то ни было психического 
‚яв функционирования, до незначительной отсталости, не отличимой 
Абь, | от состояния умственной ограниченности, укладывающейся в гра- 
объ. ницах нормы. Ввиду практических потребностей принято все-таки 
Как говорить о различных степенях врожденного слабоумия, и чаще 
к | всего пользуются делением олигофренов на идиотов, им б е- 
О циликов и дебиликов (умственно отсталых). В первом 
ть. случае психическая жизнь остается на самых низких ступенях раз- 
шел: | вития, ограничиваясь только чисто растительными функциями. Речь, 
рать которая является очень важным критерием психического развития, 
пас. | у идиотов не идет дальше отдельных звуков, междометий или самого 
| ограниченного количества слов, представляющих названия предме- 
собен тов. У имбециликов уже имеется довольно порядочный запас слов, 
алек- но характерна при этом конкретность их мышления; образование 
аЗить отвлеченных понятий для них недоступно. Соответственно этому они 
цами, неспособны к школьным занятиям © усвоением сведений теоретиче- 
ацио- ского характера, хотя в то же время могут обучиться какому-нибудь 
акте, = ремеслу и сделаться в известной ограниченной области полезными 
зоЗдей- работниками; при этом они однако всегда нуждаются в руководстве 
дрким | и поддержке. Умственно отсталые но своему умственному развитию 


ближе всего стоят к нормальным детям, отличаясь от них большой 
медленностью психического функционирования и ограниченностью 

задач, которые они могут выполнить. Попадая в общую школу, они 
‘безнадежно отстают от своих полноценных сверстников, но если их 

| перевести в специальные классы для отсталых, в так называемые 
вспомогательные школы, они в состоянии пройти в течение извест- 
ного срока сокращенную и упрощенную программу. Для более точ- 
ного определения степени недоразвития интеллекта предложено очень 
большое количество методов, из которых практическое применение 
з ‘у нас нашел главным образом так называемый краткий метод 
’ Г. И. Россолимо и метод Бине. Точность этих методов, равно как 
®— ряда других, например Цигена, Вейгандта, Санкто де Санктис, 
_ Кульмана, только относительна. Как развитие интеллекта в норме, 
так в особенности недоразвитие на почве болезни не идет во всех 
‘отношениях равномерно. Всякий болезненный процессе поражает 
— не весь мозг равномерно, а преимущественно его некоторые отделы. 
— Это создает не только собственно ослабление интеллекта, но и 
армонию психики, нарушение равновесия, благодаря которому 
‘способности вследствие большего поражения соответствующих 
ов изменяются сильнее, другие меньше или совсем 
поврежденными. В дальнейшем поврежденный мозг 

я 




























711 


м ии 
НГ 
ГЕ 





Рис. 122. Рисунок глубоко слабоумного мальчика, никогда не учившегося 
56 2: рисованию. з 


все же развивается, и, естественно, главным образом в более сохра- 
нившихся отделах, в результате чего дисгармония еще больше уве- 
_ личивается. Имеют значение индивидуальные отличия, различные 
° степени прирожденной одаренности, которая притом почти всегда 
› бывает, не говоря уже об очень вариирующей высоте, более или 
менее односторонней. Естественно при таких условиях, что клиника 
`’олигофрений представляет очень большую пестроту и разнообразие. 
В отдельных случаях может наблюдаться даже высокая частичная 
° одаренность, например способность к счету, к рисованию (рис. 122), 
° к игре в шахматы, музыкальный слух ит. п. Пестрота клинических 
проявлений еще больше увеличивается благодаря тому, что такое же 
разнообразие расстройств наблюдается в эмоциональной и волевой 
ре. При этом иногда сохраняются на всю жизнь инфантильные 
установки, наклонность к примитивным реакциям, или на первый 
’ план выдвигаются качественные расстройства, причем все больше 
’ нарушается гармоничность личности, давая картины более глубо- 
их и сложных изменений. Вследствие этого каждый олигофрен 
° является до известной степени страдающим психопатией, яркость 
которой и удельный вес с точки зрения нарушения установленного 
° порядка и прямая социальная опасность обычно тем выше, чем 
_ сохраннее интеллект. Но даже у глубоко слабоумных и идиотов 
_ можно подметить существенные индивидуальные особенности в струк- 
ре личности, как бы ни была она примитивна. При всем разно- 
бразии отдельных случаев олигофрении по существу лежащего 

ве ее процесса можно выделить два основные типа: в оз и 
мый, эретический и вялый, апатичный. Что 
`ается собственно клиники, то она очень вариирует в зависимости 


нных форм, наиболее существенным признаком которых 
ть сс 
врожденное слабоумие. Но если иметь в виду всю массу 























вной болезни. Ниже мы приведем краткое описание главных . 


олигофренов, в особенности более легких степеней, которые вотре- 
чаются чаще всего, можно отметить очень много общих для всех 
случаев существенных моментов, рассмотрением которых мы и зай- 
мемся в первую очередь. 

Явления олигофрении естественно отмечаются уже в детстве 
| и иногда очень рано. Весьма значительное количество олигофренов 
| с явлениями более тяжелых заболеваний погибает еще в детском 

возрасте, но у большинства больных с легкими изменениями средняя 
продолжительность жизни мало отличается от того, что наблюдается 
у здоровых. Таким образом заболевания, ведущие к задержке раз- 
вития, должны прежде всего интересовать педиатра и психиатра, 
но вопрос об олигофрении имеет большое значение для всякого 
врача. Это вытекает уже из одного того факта, что количество оли- 
тофренов огромно и превышает число собственно душевнобольных. 
Более тяжелые случаи требуют к себе внимания потому, что ну- 
у ;кдаются в лечении и призрении, и. притом в большинстве случаев 
В условиях. специального учреждения. Сравнительно легкие случаи 
не требуют помощи стационарного характера и могут оставаться 
в населении, но так как они представляют огромную армию, то этот 
факт не может не влиять на нервно-психическое здоровье населения 

и общую жизнь страны. 


и › Имеет значение вопрос о своевременном распознавании олиго- 
е- френии. В этом отношении надежным критерием может служить 
ые 1 физическое развитие ребенка и в особенности его моторика. Здесь 


прежде всего имеют значение такие акты, как стояние, ходьба, 
| речь; даже у ребенка до года существует значительное количество 
Гы вех, знаменующих переход от одного этапа развития к другому: 
. фиксирование взглядом блестящих предметов, держание головки, 
сидение, первый лепет, так называемое «гуление». Одним из самых 
первых признаков может быть то, что ребенок долго не может брать 
° грудь; такое же значение имеет отсутствие реагирования на различ- 

ные раздражения, в особенности зрительные и слуховые. В смысле 

указания на недостаточность развития большое значение имеет 
_ не один какой-нибудь признак, а целый ряд их. Плохое развитие 
‘одного какого-нибудь акта может зависеть от изолированного пора- 
жения какого-нибудь центра или системы и, как обусловленное 
‘ограниченным очагом, может не сопровождаться общей задержкой 
интеллекта. Это в особенности относится к акту речи. Хорошо раз- 
витая речь представляет настолько сложный акт в смысле тонкости, 
_ отчетливости отдельных движений и определенной последователь- 
и их, что должна прежде всего страдать, если развитие нервной 
емы © диференцированием. отдельных центров и путеи нару- 
_ патологическими процессами. Но расстройства ее могут 
не от нарушения общего развития в целом, а только от 
’речевых центров. На почве травматических повре- 
ибы матери во время беременности, тяжелые роды), ин- 
выми осложнениями возможны ограниченные раз- 
‘захватывающие иногда речевую область. Последствия 
ершенно иные, чем у взрослого, У которого соответ- 
вполне развиты. У ребенка © неразвитой еще речью 
‘афавических расстройств в собственном ©мысле; 
в. 713 
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ние и является при- 
висимости от локали- 
вития может быть различен; при 
‘может быть задержана стособ- 
а) или письму. Иногда медленное 
частичным выражением плохой и отстаю- 
готорики вообще. Такой генез нужно принять 
влению, известному под именем а1а11ае 
или немоты без глухоты (Нбгзфишм м Ве! 
в). Такие дети не говорят и производят впечатление 
хотя не являются глухими. В дальнейшем, тодам 
начинает развиваться, и в результате ребенок может 
инениях догнать своих сверстников. Большое значение 
ыражения общего недоразвития имеют дефекты речи не 
1, когда они представляют изолированное расстройство, а когда 
овождаются другими аналогичными признаками. В этом отно- 
ти может иметь значение уже одна ограниченность запаса пред- 
авлений. Постоянным признаком олигофрении являются более 
менее значительные недостатки произношения: неясное произ- 
ние отдельных звуков, шепелявость, картавость. В том же 
ле должно быть оценено недостаточно отчетливое производство 
тых движений. Неловкость, неуклюжесть свойственны малень- 
‘детям, и можно говорить о своего рода детской апраксии. Эти 


офренов могут красной чертой проходить через всю жизнь. 
даже в таких случаях моторика может быть достаточно раз- 


ония, хотя бы после предварительной выучки. 
_ Все-таки самыми существенными и наиболее характерными для 
гофренов являются психические особенности, в частности интел- 
льные расстройства. Слабоумие олигофренов, как и в случаях 
заболеваний, характеризуется общеизвестными признаками 
бления преимущественно высших интеллектуальных способ- 
й, соображения, критики, комбинирования, способности 
и пр. Но здесь в отличие от состояний приобретенной исихи- 
слабости наблюдается очень много особенностей. Последние 
‘уже в процессах усвоения и удержания в памяти, отра- 
очень существенно на кругозоре олигофрена. Механическая 
экет не представлять отличий сравнительно со здоровыми 
может быть даже высокой, но ассоциативная очень стра- 
твие затруднения понимания всего отвлеченного ула- 
ренних отношений, логической связи между отдель- 
ями как правило не удается. Поэтому сложные ком- 
тлений, представляющих одно целое, если усваиваются, 
34 ническая смесь, конгломерат несвязанных обрыв- 
гофрен мозкет иногда сравнительно легко заучить целые 
произведения, стихотворения, ряд пословиц, ходячих 
‘и репродуцировать их большей частью очень не кстати, 
ая внутренний смысл. В связи с этим стоит тот факт, 
не отличают обыкновенно главного от второстепен- 
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ного, смешивают в одну к явления р | 
бенность свойственна, ен ен с в. 
людям, но у олигофренов, у которых эта а 
ченность возведена в квадрат, она выражается бб ее 
По той же причине форма, внешний остов, усваивается л ви 
треннего содержания и смысла. Например при а о 
нирования по методу Бернштейна разрезанные на части ка ан 
складываются по контурам отрезков, а не по смыслу а нка 
Вследствие расстройства способности комбинирования и оные 
_ при оценке какого-нибудь явления им нехватает умения сопоставить 
вместе все те данные, которые необходимы для решения задачи; 
ет поэтому заключения делаются только на основании части материала, 
Не в особенности того, который сейчас находится перед глазами, и ока- 
м Ве ] зываются случайными и большей частью ошибочными. Все И 0со- 
‘ОГДа 
тно- 
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бенности делают олигофрена очень внушаемым и легко поддаю- 
щимся авторитету другой более сильной и полноценной личности, 
равно как и влиянию среды. Будучи по самому своему существу 


не творцом, а копиистом, олигофрен в своей деятельности руково- 
роз дится примером других, рутиной и шаблонами, взятыми из окру- 
м жающей среды. Его мышление на всю жизнь остается в той стадии 
т | конкретности, которая свойственна маленьким детям; оно кроме 
> во . того носит печать большой зависимости от готовых образцов и харак- 


теризуется ‘преобладанием формальной правильности над внутренней 
сотласованностью и логичностью. Из доводов, которые можно при” 
вести при обсуждении того или другого явления, на олигофрена 

° действуют главным образом те, которые более всего удовлетворяют 
его потребности в наглядности и возможности сведения на простые, 
конкретные, доступные его пониманию примеры. Очень характери- 

_ зует олигофренов отсутствие иллюзии веса, появляю- 
Е щегося у нормального ребенка около 7 лет. Предметы, например 
я: кубы или шары разного объема, но равного веса, приблизительно 
с этого возраста начинают казаться не одинаково тяжелыми; именно 
меньший по величине предмет кажется более тяжелым. Между тем 
у олигофрена, как и у маленького ребенка, более тяжелым кажется 
тот предмет, который больше, так как для развития иллюзии нужна 


° известная высота логического мышления, дающая возможность 


делать выводы из ряда предпосылок но такому типу: большие по 


зеличине предметы, сделанные из того же материала, что и малень- 
‚ всегда оказываются более тяжелыми, если же этого не оказы 
‹ очевидно тяжелее должен быть меньший по величине пред- 
Этот признак, впервые указанный Демоором, очень характе- 


‘психику олигофренов. Некоторые типические особенности 


найти и в содержании сознания, в объеме кругозора олиго- 
































ком всех случаев олигофрении является 


я явлений, собственно слабоумия. Это 
собственно мало- 


енным призна 
‘прогрессировани 
ость интеллекта (олигофрения означает Г 
’ принципиально отличается от все нарастающего 
‘свойственного например шизофрении или эпи- 
ость интеллекта у ребенка `с годами может ста- 
‚ воледствие отставания его психического 
и 75 







ить с известными оговорками 
соты его интеллекта, так как 
разования и уровня окружающей 
оп е к результатам исследования интел- 
‘которые главным образом рассчитаны на 
зрастному году определенного запаса све- 
его. сится к методу Бине), было причиной 
рования олигофрении или по крайней мере 
окта у эскимосов и других нацменьшинств, входя- 
аселения СССР. Особенности умственного кругозора 
случаях конечно говорят не о слабости интеллекта, 
у них развитие личности идет в условиях, несоизме- 
и, в которых вырабатываются общеунпотребительные 
другой стороны, несомненного ‘олигофрена так можно 
ровать разного рода сведениями, что при поверхностном 
тон может произвести впечатление полноценности и даже 

] Необходим анализ круга сведений, которыми распо- 
‘олигофрен, причем обращается внимание не на абсолютное 
татство, а на характер преобладающих представлений. У оли- 
а первом месте оказываются знания и навыки конкретного 
ера, и притом такого, который ближе всего стоит к обыч- 
шру больного и его интересам. Еще более характерной нужно 
одну особенность психики олигофренов, имеющую прямое 
ие к структуре всей его личности. Несмотря на бедность 
и даже убожество их внутреннего мира, общий 
аправление интересов и симпатий делает их в извест- 
вполне взрослыми, иногда даже © оттенком чрезмерной 
_и солидности, свойственным пожилым людям. Уступая 
мнтеллектуальному развитию маленьким детям, по всему 
® и поведению, манере держать себя, они не только 
от от людей своего возраста, но иногда поражают даже 
реждевременной старости, давая право думать о каком-то 
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’ет известная группа олигофренов, где на первом плане 
авить не столько недостаточное развитие интеллекта, 
скавать моральную неполноценность, недоразвитие 
ий этического порядка, благодаря которому субъектом 
отовностью совершаются как безразличные действия, 
рые могут причинить большой вред окружающим. 
в начале’ прошлого столетия выдвинул понятие 
го помешательства— ога] Чпзапфу, предполагая, что 
его лежат врожденные особенности психики. Нельзя 

ов торых случаях имеются элементы моральной 
и врожденного изменения, но больше прихо- 
птаться ругими моментами. Во-первых, недостаточное 
`отических представлений может быть не врожденным при” 
лено дурными условиями среды. Ребенок, выра- 
невольно усваивает взгляды окружающих, своих 
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близких. Попадая в дурную среду, он невольно воспринимает 
тосподствующие в ней воззрения, равняясь по’ ним и в своих 
поступках. Затем нужно иметь в виду, что недостаточный интеллект 
‘может ‘быть причиной соскальзывания на путь совершения анти- 
ое поступков без всякого недоразвития этических пред- 
ставлений. 

Олигофрен всегда оказывается хуже вооруженным в борьбе за 
существование сравнительно с своими полноценными конкурентами. 
Не имея возможности занять определенное место равноправного 
сочлена в армии труда, он оказывается не в состоянии обеспечить 
сам свое существование, выбивается из колеи, опускается на дно, 
увеличивает кадры беспризорных и нищих. При таких условиях он 
часто вступает на путь преступлений. Обычно делается это [под 
влиянием дурных примеров или даже прямого совращения. Как 
правило в этой деятельности олигофрены не бывают особенно актив- 
ны, а являются исполнителями заданий, даваемых другими. Ста- 
тистика показывает, что определенный процент преступлений, в 
особенности таких, как воровство, мошенничество, совершается 
олигофренами. Во многих случаях они делаются преступниками по 
непониманию своих действий. Сюда особенно относятся поджоги 
и пожары, устраиваемые для забавы. Может быть еще чаще олиго- 
френы сами становятся жертвами криминальных действий, совершае- 
мых другими. В особенности это относится к половым преступлениям. 

Не случайно также, что среди проституток находили довольно 
большой процент олигофреничек. В частности так оказалось в‘ извест- 
ных исследованиях Тарновской, в большом числе случаев констати- 
ровавшей низкий интеллект и малые размеры головы. Это не дает 
права говорить, как это делалось неоднократно, о существовании 
врожденных проституток, так как корни проституции лежат в без- 
работице и вообще социальных моментах, но несомненно, что слабая 
интеллектуальная вооруженность в борьбе за существование может 

° способствовать соскальзыванию на этот путь. 
— Ввиду большой важности олигофреников в социальном отношении 
работа с ними представляет одну из существенных проблем, в раз- 
} решении которой должны принять участие не одни психиатры. 
Профилактика олигофрении 1 существу является 
одной из главнейших задач общей профилактики, о которой была 
речь в общей части. Что касается более целесообразных мероприя- 
й тий индивидуального характера, то прежде всего имеет значение 
у возможно раннее распознавание наличности отставания в развитии 
и выяснение вызывающих его причин. Удалением последних при 
большой пластичности развивающегося мозга и свойственных ему 
‹арных функций можно сделать очень много в смысле умень- 
ия интенсивности болезненных расстройств, если не пол- 
их устранения. При наличности стойких явлений отсталости 
ду меры медико-педагогического характера с постановкой 
конкретной задачи вооружения олигофрена достаточными 
делающими его социально-пригодным, хотя бы в очень 
` ограниченной области. Принимая во внимание сущность 
п, это главным образом должно быть обучение ремеслам, 
одимо устройство мастерских и рабочих колоний. 
1 747 
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те цев, ве помнить, 
нными я ениями могут не обра- 
` и попадать таким образом на 
орой скоро. ‘сказывается их недостаточность 
зар них дисциплины, иногда 


ости отдавать ‘отчет в своих действиях и руко- 

‘исключено применение мер судебноисправи- 
акте а и требуется принудительное лечение в психиа- 
чреждениях преимущественно колониального типа. 
бходимо тщательное обследование всех особенностей 
гношению к самым легким степеням олигофрении, не 
‹ какими-либо психогенными наслоениями или психо- 
_вепышками, которые легко возникают на фоне лабиль- 
ецелесообразна безотоворочная квалификация состояния 
\ и и возможно применение обычных мер судебномеди- 
Е 


пажые  аболевания, ‘сопровождаемые задержкой пеихи- 
ческого развития 


случаях можно говорить о задержке развития в чистом 
почве эндогенных причин; этот тип представлен главным 
 микроцефалией. В других случаях тоже на основе 
приходится констатировать не только задержку, но и ка- 
отклонения, аномалии развития; сюда относятся се- 
мавротическая идиотия, тубероз- 
ероз. В-третьих, речь идет о поражении за- 
ш об экзогенных поражениях мозга в ранние периоды 
одят врожденный сифилис мозга, 
склероз, энцефалиты, и наконец чет- 
оставляют случаи общих заболеваний 
патий, при которых развитие мозга страдает 


о Микроцефалия 


‘случаи микроцефалии не так часты, но 
роме того как клинические симптомы при 
‘изменения типичны для олигофрений 
сущности явлений не только 
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в легких случаях 
микроцефалии, ко- 
торые встречаются 
нередко, но и во- 
обще при заболе- 
ваниях, ведущих к 
врожденному сла- 
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о боумию. 
Ва При микроце- 
ъ фалии с большим 
ода постоянством отме- 
` чается тяжелая на- 
Нов следственность, и 
вето. притом чаще всего 
ко. прямое отягощение 
Ави. психозами у бли- 
жайщих родствен- 
Иа. ников. Как выра- 
ла. жение этой эндоге- 
стей нии наблюдаются 
‚ не ‘явления задержки 
ихо- развития, которые 
ИЛЬ- касаются всего те- 
тНИЯ ла, но больше всего 
еди- затрагивают череп 


и мозг. При неболь- 

шом, но {сравни- 

‚ тельно пропорцио- 

ИХИ* нальном туловище 
: поражают чрезвы- 
чайн0 малые 
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ь ь и и Рис. 123. Микроцефалка Паша, 15 лет. 

ным совершенно не со- ь 

нове ответствуют всему телу. Уменьшение относится за счет черепной 

Кё части головы, тогда как лицо развито достаточно и кажется слиш- 
ГГ ком большим. Уменьшение размеров черепа сравнительно со сред- 

0 ними нормами часто достигает очень больших пределов. У Веро: 
38 слых микроцефалов окружность черепа вместо обычных Ни см 
од измеряется 46—40 и даже меньшими цифрами. Форма а ен 

+ но брахицефалическая; лоб очень покат кзади (рис. 123). Нео 

вт „ | чайно малые головы сами по себе являются резким проявлением 
к дегенерации, но у таких больных всегда можно найти много и дру. 
и | тих признаков. Со стороны движения не наблюдается очень тру ря 

р расстройств. В чистых случаях не должно быть собственно пара 


и 

и контрактур. Злоупотребляя понятием, иногда к Е 

 относяг все случаи с малыми размерами головы, хотя жи, 
° были ясные указания на грубое повреждение мозга, выраж 





_ помимо слабоумия в целом ряде симптомов и А ВИА 
а у ы 
| р. Согласно предложению Мингаццини осы фалию. 


‘все такие случаи как псевдомикроц® 
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° которое чрезвы- 
нных случаях оно должно 
ля. висимо от степени слабо- 
ся известными особенностями, 
от отчетливое выражение того, что 
` ол ении. С. С. Корсаков в своей работе, 
н: описании известной Маптуты, долгое время быв- 
ской клинике Московского университета, показал, 
рить 0б особой психологии микроцефалов. Ее черты 
ны не у торпидных, а у подвижных больных этого 
ктеризуется почти полным отсутствием собственной 
понтанных побуждений и очень большой подража- 
Микроцефалы в своем поведении подражают всему тому, 
‘или видели у других, довольно точно копируя все 
ний. Наблюдая издали, можно подумать, что больной 
ьно отдается какому-нибудь занятию, имеющему опреде- 
цель, например шитью, подметанию комнаты, уборке со 
и ближайшем рассмотрении оказывается однако, что это 
°внешнее и грубое подражание действиям других без пони- 
я их значения. Например предполагаемое шитье в действитель- 
‘и представляет только имитацию соответствующих движений 
употребления иголки; подметание комнаты у больной также 
ся совершенно бессмысленным и не достигает цели даже 
ой. малой мере. Также слова, которые употребляют боль- 
хотя и в ограниченном количестве, совершенно не являются 
лами для соответствующих понятий, а только попытками вос- 
зведения слышанных звуков без понимания их смысла. Всем 
оведением, состоящим из подражания действиям других, 
ефалы очень напоминают животных, особенно обезьян. Эти 
ости можно определенно сопоставить © недоразвитием полу- 
й большого мозга, особенно лобных долей, поражение которых 
т вполне развитом мозге ведет к ослаблению инициативы. Все 
н, представляющие попытки воспроизведения слышанного 
го, очень близки к простым рефлексам. Известной картине 
физического строения, в частности лица и`головы, а также 
м особенностям психики соответствуют своеобразные дан- 
‘стороны мозга. Прежде всего обращают на себя внимание 
пые его размеры. Самый малый вес, который был указан 
„— это 49 г, но это случай совершенно исключительный; 
‘колеблется между 115—400 г, очень часты случаи микро- 
сом мозга ниже 1100 гу мужчин и 1 000 гу женщин, 
ая конфигурация более или менее сохраняется. При 
отре оказывается, что более всего недоразвиты полу- 
мозга, благодаря чему рейлиев островок часто 
хорошо видным с поверхности, так как недораз- 
е извилины не закрывают его, как то бывает в норме. 
тому, что мозжечок, при нормальных условиях 
полушариями с боков и сверху, остается сво- 
для обозрения почти со всех сторон. 
о ько в уменьшении размеров мозга. На мик- 
мозг нельзя смотреть только как на уменьшенный 
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#6 Па 


во всех направлениях орган с сохранением внут 
ближайшее ознакомление с самого начала заставл 
чению, что это мозг патологический. Это пре 


| ренней структуры; 
| характера его борозд и извилин. Х 
| 


яет притти к заклю- 
жде всего видно из 
отя наиболее крупные из них, 


в особенности сильвиева, отчасти и роландова, обычно могут быть 


`различимы без особенного труда, этого нельзя Сказать об остальных: 
расположение борозд атипическое, так что имеющиеся ею 
всегда можно назвать определенным именем, Благодаря этому и раз- 
деление на доли не особенно отчетливо. Не всегда можно сказать 
за счет каких отделов имеет место недо 































а развитие полушарий, но все же 
р ЖА, большей частью преимущественно недоразвиты 
тому, | лобные доли. В некоторых случаях отмечена наличность 
уя № особой атипической борозды в теменной доле, так называемой «обезь- 
ЛЬ яньей борозды». Иногда извилины очень тонки, причем борозд 
предь. кажется больше, чем их бывает в норме, иногда действительно они 
с чрезвычайно многочисленны. Чаще всего это явление, так называе- 
О мую микрогирию, можно наблюдать не во всем мозгу, а только 
, ПОву. в одной доле или части ее. 
п | Микроцефалия ое типическим примером задержки разви- 
лей" тия мозга, и на ней особенно ясно можно наблюдать признаки, свой- 
| ственные и другим заболеваниям с характером недоразвития, чем бы 
также они ни были вызваны. Общее явление, что всякий процесс, поразив- 
_ даже ший мозг в эмбриональной жизни, стремится как бы зафиксировать 
_ боль- его на той стадии, на какой он находился в момент заболевания. 
ются Естественно поэтому, что и при микроцефални мозг может сохранить 
МИ В0С- черты, свойственные четвертому или пятому месяцу эмбриональной 
а, Веем экизни, когда в нем были выражены кроме сильвиевой только некото- 
других, рые наиболее крупные и постоянные борозды. Нередко при этом 
яп, ут бывает, что во всей лобной доле можно констатировать только 2 или 
полу 3 извилины без намека на дальнейшее подразделение. Это несом- 


ненно и ‘будет типично для микроцефалии. Вследствие слабого 
развития полушарий, как мы уже говорили, мозжечок оказывается 
сравнительно большим, и так называемый коефициент его по Рейх- 
хардту (отношение между весом всего мозга и весом мозжечка) — 
— более низким. По той же причине центральные ганглии сравнительно 
— © полушариями оказываются занимающими очень большое про- 
странство, что особенно заметно на фронтальных разрезах. Конфи- 
 гурация может более или менее резко измениться от того, что при 
#1 неправильном сформировании мозга отдельные участки серого веще- 
ства отшнуровываются от общей массы коры и погружаются в глубь 
белого вещества. 4 
Это явление издавна носит название гетеротопии и счи- 
дним из признаков аномального развития. В слабо выражен- 
рме оно не представляет большой редкости в мозжечке, даже 
не имеющих прямого отношения к патологии, но при 
и оно наблюдается в чрезвычайно эксквизитной форме. 
‘макроскопической особенностью некоторых, далеко 
микроцефалии является недоразвитие или даже 
‘твие мозолистого тела. Как те 
яет аномалию развития, чаще всего встреча 


Довольно постоянным спутником микроцефалии 
бе 71 
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‹ забол ваний, где рано начав- 
помимо изменений, характер- 

развития, более или менее. 
Их можно встретить при наслед- 
одянке, порэнцефалии, лобарном 


о взглядах, являющуюся отражением смены их 
ыы астях патологии. Первое время господствовало. 
а задержанного развития мозга лежит в каких-то 
ть р и Вирхов в связи с этим предложил свою 
. зременного окостенения швов, благодаря которому 
и а не дает развиваться мозгу. На этом 
ее а и способ оперативного лечения микро- 
а рия была скоро оставлена, так как оказалось, 

‘ание швов далеко не постоянное явление, а Вейгандт дока- 
› его не было и в том черепе, который послужил исходным 
ом для рассуждений Вирхова. На смену была выдвинута дру- 
ория, именно Карла Фогта. Он принимал, что сущность микро- 
рии, подобно некоторым другим заболеваниям сводится к ата- 
му. В настоящее время согласно исследованиям школы Монакова: 

лена и эта точка зрения; думают, что первичным нужно считать. 
енение зародыша в самые ранние периоды развития. Малые раз- 

черепа ‚и малый мозг не относятся друг к другу как причина. 
следствие, а зависят от одних и тех же общих причин. 





Семейная амавротичеекая идиотия 


Как известно, под этим именем объединяют несколько групп род- 
енных между собой заболеваний. Наиболее изучена и довольно 
`раничена от других детская ‘форма, идиотия Тэй-Сакса в собствен- 


Она характеризуется известной триадой: все нарастающими па- 
_ резами нечностей, доходящими до полного паралича, прогрессиру- 
юще: остью зрения, оканчивающейся полной олепотов, причем 
рталмоскопическое исследование обнаруживает характерные изме 
_ нения экелтого пятна, и глубоким слабоумием. Анатомические пз- 
_ менения. в нервной системе впервые были описаны К. Шаффером. 
_ Самым характерным является общее для всей центральной ты. 
‘стемы своеобразное изменение клеток, так называемое кист озн 9 
ь ‘дение, вздутия всей клетки, особенно ыы о 
ого отростка, образующие как бы мешки, соединенн 


‘орловиной с самой клеткой (рис. 124); вместе с Пе 
‘леточных фибрил в протоплазме клеток появляются зер 


` пающие характерные реакции окрашив 


] Г 0 ов оканчиваются ’ 
конце к нц полной гибелью и. 


‘во всей коре констатируется зна 
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\ ы 
архитектоники. Наблюдается так- за 





к № ` же тибель более или менее значи- 
| тельного количества миелиновых 
1 нервных волокон, но сравнительно 
в с клетками это изменение отсту- 
5 пает далеко на задний план. 
ом - Юношеская форма на- 
| блюдается на втором десятилетии 
ТЕ » жизни и с клинической стороны не 
Но | так однородна. От тэй-саксовской 
х т формы ее отличает помимо воз- 
то. ‚раста отсутствие изменений жел- 
10. того пятна, вместо чего констати- 
о руются атрофия зрительных нервов 
му и пигментозный ротинит. За по- 
ом. следнее время к этим двум формам 
оо. присоединена еще третья, описан- 
съ, ная Янским и особенно Биельшов- 
т ским. Она наблюдается на третьем  _ 
или четвертом году жизни, отли- 
чается более длительным течением, рис 1524. Кистозное перерожде 
у. а также некоторыми другими кли- нервной к и а 
о Е х $ ри амавротической 
ническими и анатомическими при- идиотии. 
ее знаками. Самым важным оказалось, 
8 | что возможны различные переходы как между тремя только что опи- 
ат № санными формами, так и с некоторыми другими родственными забо- 
уа8- леваниями. Так, в некоторых случаях из той же группы амавротиче- 
пНа, ской идиотии описаны глубокие изменения клеток Пуркинье и 


ственной мозжечковой атаксией. В других констатировано недораз- 
Витие белого вещества, недоразвитие миелиновых оболочек, в чем 
нельзя не видеть большого сходства с болезнью Мерцбахер-Пели- 
цеуса (так называемая ар!аза ахаНз ехигасогИсаМз сопоспИа). 


Последняя же до известной степени родственна некоторым формам 


дифузного склероза. Все это дает право рассматривать все эти забо- 


° левания как одну очень большую группу. Она несомненно является 
г сборной, так как нельзя сказать, чтобы в основе всех случаев лежали 
у => одни и те же процессы, но несомненно также, что очень часто раз- 
— __  Шица в анатомической картине объясняется не столько неодинаковой 
: _ сущностью изменений, сколько различной локализацией в том или 
другом отделе нервной системы и неодинаковым возрастом. 
эту же группу дифузного склероза нужно отнести и мегало- 
тию, называемую также типертрофией или псевдогипертро- 
озга. Последний в некоторых случаях идиотии обращает на 
‘мание очень большой величиной и весом, чему соответствуют 
размеры черепа, хотя мозговой водянки и не а 
учаи идиотии с весом мозга в 1440, 1 874, о и даже 
мозга в этих случаях представляет 
в общем не всегда одинаково. 
зга в 1440 г нашел утол- 
о вещества и в частности 


723. 
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ь внутреннего слоя зерен мозжечка, сближающие эти случаи © наслед- 
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многочисленны и очень 
атической глии и обра- 
случаях увеличение всего 





розный склероз 


ются случаи особенного изменения мозга 
‘местами дающего опухолевидные разрастания. 
к теперь склонны думать, врожденный харак- 
› впервые могут обнаружиться спустя довольно 
ния. Они сводятся главным образом к судорож- 
слабоумию, глубина которого обычно не соответ- 
ервое описание этого рода принадлежит Бур- 
му эта болезнь иногда называется его именем. Явления 
тда впервые обнаруживаются на вскрытии в качестве 
находки. В некоторых случаях мозг обращает на себя 
лм весом и объемом, далеко выходящими за обычные 
‘это не всегда является правилом. Самое характерное 
‘макроскопической картины-—это то, что консистенция 
кани в некоторых участках оказывается более плотной; 
тве мозга, особенно под эпендимой желудочков, можно 
ъ обособленные узелки величиной с булавочную го- 
росяное зерно. При микроскопическом исследовании 
дных от уплотнений, нередко не обнаруживается 
ений архитектоники, хотя в клетках могут быть 
нические, так и острые изменения. Периферический 
о бывает утолщен, причем это утолщение обычно 
ерно. Картина глиоза особенно выражена в уплот- 
Самая характерная особенность туберозного 
рисутствие больших атипических клеток, относби- 
ния которых существует много разногласий. 
существа процесса при туберозном склерозе, то 
гляд Бурневилля, по которому это—интероти- 
ческое воспаление. Оставлено также и мнение о тубе- 
‘как своего рода опухоли. Наиболее вероятно, что 
‘как думает Пелицци, аномалии раз ви: 
ся к тому, что тлия сохраняет эмбриональную 
‚ атипические разрастания наклонность, сбли- 
‘склероз с эпилепсией и другими глиозами. 
я, что при туберозном склерозе неоднократно 
идные разрастания в надпочечниках,» 
осят название адепогла зеЪасеии. Не 668 
ение с неврофиброматозом, называемым 
на. Суть этой болезни сводится к разра” 
оболочки, которые по своему происхо- 
лементами. Таким образом в основе 
алогичный процесс— наклонность тлий 
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_. пазрастаниям, будет л 

РЕ ПИН, ЗУДеТ ли то в мозгу или периферич 
Следует заметить, что кожные узелки иногда м рических клетках. 
верный диагноз. огут помочь поставить 


Водянка головного мозга, гидроцефалия 


_ Водянка мозга принадлежит к числу очень частых заб й 
детского возраста, ведущих к задержке развития Е меж 
сти в полости мозговых желудочков (внутренняя в р С я 
и между поверхностью мозга и паутинной оболочкой т а - е 
ная водянка) может возникнуть в различные периоды тв 
и от различных причин. Антон показал, что развитие головной во- 
К дянки в некоторых случаях можно рассматривать как аномалию раз- 
Но ЕЯ вития, остановку его на одном из ранних периодов. Очень часто она 


О - и. _ является результатом воспалительных процессов развивающегося 
Вет р мозга. У детей различные мозговые заболевания особенно легко 
Бур- осложняются водянкой, причем она, по существу являясь вторичной, 


настолько доминирует над остальными явлениями, что приобретает 
характер чего-то самостоятельного. В основе таких случаев лежат 
часто сифилис в менингитической или сосудистой форме, менингиты 
и энцефалиты как осложнения детских инфекций. 

Ввиду того, что головная водянка является не каким-либо само- 
стоятельным заболеванием, а анатомическим понятием определен- 
ных изменений, в основе которых могут лежать разные процессы, 
клиника ее не может быть очень определенной. Но все же при всем 
разнообразии отдельных случаев есть ряд симитомов, которые можно 
считать постоянными. Самое характерное конечно заключается в ве- 
личине и форме головы. Резче всего увеличение сказывается на 
окружности головы, которая часто превышает 60, 70 и даже 80 см. 
Но величина головы сама по себе не является характерным призна- 
° ком, в особенности если она не так значительно превышает средние 
’ нормы. Нужно иметь в виду, что возрастные нормы детей представ- 
— ляют еще большие колебания, чем различные величины, характери- 
щие череп взрослого. Оставляя в стороне очень редкие случаи 
лэнцефалии— аномалии развития, при которой мозг и череп 
ся очень большими размерами,—нужно иметь в виду, 
часто изменяется в форме и величине во многих случаях 
ональных заболеваний и эндокринопатий. Для гидро- 
арактерно не только то, что черет очень велик, но и то, 
н имеет резко выраженную шарообразную в. 
ино; равнительно велик при рахите, но там он лагодаря 
лобным и теменным буграм представляет четырех- 
‚ Черепвая часть головы гидроцефалов нависает над 


й частью, так что лицо кажется очень маленьким 


репу (рис. 125). Лоб кажется очень большим и выпук- 
са очень часто бывает, является врожденной, 
ое незакрытие родничков, причем сдавление ско- 
| схождение черепных швов. 
ие услуги может 
На снимках расширение желудочков вы- 

то наблюдаются косоглазие и другие 
Е 25 








_125 Мальчик микроцефал и мальчик с водянкой головного мозга. 
пареза черепных нервов. Двигательная система обычно 
дленно развивается. Даже в тех случаях, в которых не 
отмечается, чт больные 

овлетвори- 

‘даже сравнительно рано. Черты несколько раннего 

о иногда отметить и в интеллектуальной сфере, но они 
‘ушевываются симптомами противоположного поряд- 
цей массе признаков психического недоразвития. 
некоторые признаки раннего развития являются 
кения со стороны накопившейся жидкости. Ин- 
стью страдает, но степень его ослабления очень 

х случаях он может оказаться даже на высоте. 

а себя внимание возможность 
даренности, например способность 


ный слух. В сильно выраженных СЛУ” _ 
ранича с самыми. 


егда традает, нередко г 





х крайними степенями 
3 больше всего виа у Характерно для гидроцефал 

ь дельные способности цефалов, 
зоваться ими, координировать свои действия с р а уменье поль- 
и с целевыми представлениями. Даже па обстановкой 
таланта не в состоянии его использовать и ес какого-нибудь 
печении, будучи совершенно беспомощны в я в по- 
Иногда гидроцефалы обнаруживают наклонность ве ивни, 
шутливости. Как проявление раздражения нужно своеобразной 
й также нередко наблюдающиеся у рассматривать 


них судорожные прин 1 

адки. Гидро- 
пефалы в особенности с резко выраженными проявлениями и 
`едко достигают зрелого возраста, погибая в детстве от каких-ни- 


будь случайных заболеваний. 
При вскрытии в случаях водянки находят растяжение 
ков лимфатической жидкостью, количество которой доходит до 
Е" литра и более. Жидкость характеризуется очень низким содержанием 
Кю белка и большим содержанием солей. Под давлением скопившейся 
№ жидкости подвергается атрофии мозговое вещество, и деформируется 
№ череп. Давлению и атрофии подвергается больше всего белое ве- 
24 цество, но страдают, хотя и меньше, кора, а также основные ганглии 
— м мозжечок. Под давлением жидкости иногда атрофируется мозго- 
_ вое вещество, разделяющее боковые желудочки, в результате чего 
они сливаются в одну общую полость. В резко выраженных случаях 
мозг может превратиться в тонкостенный пузырь с0 стенками, в ко- 
торых при микроскопическом исследовании не без труда можно кон- 
статировать картину, напоминающую строение коры. При микроско- 
пическом исследовании оказывается, что скопление лимфатической 
жидкости очень выражено и в самом веществе мозга, именно пери- 
васкулярные и перицелюлярные пространства резко расширены. 
Вместе с тем, как и в других случаях этой группы, в расположении 
‘нервных клеток и в их внутреннем строении ясно выступает эмбрио- 
‘нальный характер, хотя бы речь шла о детях старшего возраста или 
° Даже о взрослых субъектах. 
Е ве ее лии обещает успех только при ны 
воздействия на основную причину (например сифилис). нЕ 
о пункции желудочков) 
‘чески назначают иод. Оперативное лечение (пу и 
Дает только временные результаты, иногда дает осложн 
тит), кончающиеся летально. 


желудоч- 































Е Эндокринопатии 


есь { т роль 
к называемые дизаденоидные А ое 
исхождении олигофрении, что наблюдаемые пр т ИВ 
резкие нарушения общего развития не м т т ые 
й системы, так как между и наи Последние 
аи ее, надпочечников. и щитовидной 
его были о в случаях полного недоразвития = с 
| а ф аи, бывают неразвиты и над 
^обполенная роль в процессах Ра вать услов- 
ел е в способности образов аи 
ай видной железе. Что же ка 
О 727 














































т ` 
пенного типа аномального раз- 
мами и психическими признаками было 
0 ‘как б доказана связь его © выпаде- 

железы. С соматической стороны кре- 
или менее значительным общим умень- 
‚, как это и свойственно желези- 
‹ характеризуется отсутствием 
змерах отдельных частей, короткими 
ечностей, короткой шеей, короткими и тол- 
ьшой неуклюжестью сложения. Голова обык- 
норм. Относительно строения лица характер- 
’вападение корня носа, грубость очертания 








‚ толстый язык. К постоянным признакам личу 

зма нужно отнести 306, в спорадических же ных 
дается прощупать щитовидной железы. Типич- при! 
адержку развития половых органов и вторияных выр 
Но волосы растут мало также и на голове и на о 
: Бит 


ывают сухи и ломки, легко выпадают. Слабо выра- :: 
олос сказывается нередко в полном отсутствии их } 





овей (симптом Ротпиильда). Всеэти явления отоят 
сти от выпадения функции щитовидной железы; ник 
аях к ним присоединяется своеобразное явление 52 сна. 
агодаря ему кажется утолщенной, точно отеч- х пит 
никакого следа не оставляет. Кожа обычно суха, |: сел‘ 
Увеличение количества жира особенно бывает . ком 
живота, который кажется обвисшим, выдающимся в. стн 
гучаях говорят о микседематозном кре Тиз 
это вместе с характерным выражением лица при- ь 
отпечаток внешнему виду таких больных (рис. Е 
ретинов помимо элементов более или менее значи- 
ти ` характеризуется рядом своеобразных черт, по- 
рить 06 0с0бой их психологии. Все интеллектуаль- й ЭТС 
бенно усвоение, текут у них медленно, с большими - за] 
пособность удерживания в памяти ослаблена. ма 
тины не любят нового и очень консервативны. >. тис 
порядок и аккуратность и протестуют против их ол 
р и интересы их очень ограничены, но в общем ра 
т, могущих говорить об инфантилизме. На- ` ра 
поведением, манерой держать себя они напо- НЕ 
ков, любят ворчать, иногда ве проявляют ре 
ть и даже злобность. Обычно охотно < с 
“очень обидчивы; в социальных отноше- У в 
от себя как большие эгоисты и воб- г 






‘Сущность кретинизма сво- 
: к выпадению функций 
щитовидной железы, но бли- 
жайшие причины заболевания 
недостаточно выяснены. Суще- 
ствование кроме единичных спо- 


























) 
Е Раз. радических случаев кретиниз- 
Е ма, которые можно встретить 
а. . в каждой местности, эндемиче- 
К | ского кретинизма, очень распро- 
Учень. | страненного в некоторых гор- 
ле. | ных местностях (Швейца 
; рия, 
Сы о Тироль, у нас Сванетия), заста- 
Иа вляет думать о каких-то общих 
И тол. } условиях почвы и питьевой во- 
бык. | ды. Думают о недостатке солей 
Равтер- Е в питьевой воде и в частности 
ан | в таких сл 
панаи | учаях и при на- 
ис и личии собственно микседематоз- 
|. ных явлений с пользой можно 
Ти: применять тиреоидин. Вполне 
орияных = выраженные случаи не дают рс- 
овен — зультатов от какого бы то ни 
бо вы © было лечения. 
вии их о Профилактика кре- 
ия стоят Г тинизма сводится к измене- 
деле; © нию общих условий жизни, 
явление снабжению населения хорошей 
Но Отеч питьевой водой; ‹ полезно пере- рис. 126. Микседематозный крет 
но 6х р в другую местность. Ре- ` ^^ у девушки 18 ее в. 
бывает дуют проживающим в ме- 
0-, стностях, в которых часто бывают случаи кретинизма, © профилак- 


тической целью принимать иод и тиреоидин. 


Раестройетва веледетвие поражения гипофиза 


: = Раздражение передней доли этой железы ведет у’ взрослых, как 
Если заболевание начнется 


это известно, К акромегалии. 
_ задолго до окончания роста, развивается картина общего гигантиз- 


° ма. При гипофункции передней доли, наоборот, наблюдается умень- 
шени: роста—гипофизарный инфантилизм (рис. 127). В том и другом 
ае как правило наблюдается более или менее значительное недо- 
гие интеллекта. Особенный интерес представляют случаи с но- 
ем задней доли гипофиза, при которых наблюдается своеобраз- 
мнтомокомилекс, связанный с именем Фреликса, но больше 
го под именем а иново-гонитально, ди- 
ти. Самое характерное при этом заболевании заключается 
ожирении, которое больше всего поражает подкожную 
_и выражено более или менее равномерно по всему телу; 


них частях предплечий и вокруг шеи можно констати- 


чик, страдающий гипофизарным инфантилизмом; снят ‚вместе 
ной среднего роста и с больным гигантизмом 


0. утолщенные участки подкожной клетчатки в форме 
ков. Другой отличительный ов, 


и, а также вышеуказанными В онями в ‘рас- 
тот вид эндокринопатии отличается от кретинизма 


роны психики более или менее значительная 
рота се вялостью, иногда с признаками бес- 
На вскрытиях находят обыкновенно опухоли 


ое развитие, отчасти преждевременное разви- 
или кахексией. Психика страдает более 


ним ыоныиннинне 





№” 1 2 ‚ 


или менее значительно. 
Тщательно описанных 
случаев этого рода имеет- 
ся не так много, и все они 
чем-нибудь отличаются 
друг от друга, так что 
определенного клиниче- 
ского симнтомокомплек- 
са, связанного с пораже- 
нием 21. р1веа[з, не ус- 
тановлено. 

То же следует сказать 
относительно надпочеч- 
ников. Веледетвие по- 
вышенной деятельности 
коркового вещества на- 
блюдаются ускоренный 
рост, преждевременное 
половое развитие и в то 
же время психическая 
слабость. Гипофункция 
коркового вещества ведет 
к нарушению роста и за- 
держке интеллектуально- 
то развития. 

Г. Фогт выделил 060- 
бые случаи идиотии, в 
которых генез приходит- 
ся связывать с пониже- ь 
нием деятельности зобной Рис. 123. Мальчик с адипозо-генитальной 
железы (1 Чтоф1а %Ву- дистрофией. 

1 са). Она характери- 
зустся карликовым ростом, ломкостью костей, вялостью мускула- 
туры и глубоко выраженным психическим недоразвитием. 

Совершенно своеобразный клинический сиптомокомплеко пред- 
ставляет монголоидная идиотия, или монго- 
лизм. В генезе ее предполагают также эндокринные расстройства, 
но едва ли одной какой-нибудь железы, а нескольких, и притом 
в особой форме. Монголоидная идиотия впервые была описана Ланг- 
дон-Доуном в Англии, но затем также во всех других странах, а 
чем оказалось, что это довольно частая форма Е а 
характеризуется общим недоразвитием, но в особенности а 

ным сложением, напоминающим признаки, свойственные а 

ской расе. Череп небольшой величины, большей т ее и 

ской формы. Лицо плоское © косо поставленны ЕЕ 
ОВО о особо оной боль 

Г ью от ) 

Я и. м 8 Обычно наблюдается недораз- 


й 
лета с отсутствием отдельных мелких м 
1 большая подвижность суставов, 


жения 
вать конечностям самые необычайные положе 


=—ыы=ы_=- 
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ТЬНО. 
нных 
меет- 
е они 
ются 
‹ что 
ниче- 
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раже- 
е ус- 
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почеч- 
`’ По- 
НОСТИ 
а на- 
енный 
ленное 
ив то 
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с. 129) Движения нелов- 
мика однообразная, е 
ясными признаками недораз- 
_вития. Со стороны психики 
‘более или менее выраженная 
картина слабоумия, иногда 
граничащая с идиотией. 

В этиологии монголизма 
придают большое значение 
истощающим моментам у ро- 
дителей, часто отмечаются 
пожилой возраст последних 
и то обстоятельство, что мон- 
толоиды обычно последние 
дети в многодетных семьях. 
Большинство авторов дер- 
жится теории эндокринного 
происхождения заболевания, 
но какие именно железы по- 
ражаются и какое положение 
монголизм занимает в ряду 
других эндокринных расет- 
ройств, остается невыяснен- 
ным. Вас и Вейгандт думают 
о своеобразной астении всех 
эндокринных желез. М. Я. 
Серейский выделяет 2 грушты 
. а монголоидных идиотов: одну 
цественным поражением щитовидной железы, другую— 
ков. А. И. Винокурова считает, что в основе монголизма 
ря эндокринная атаксия, расстройство корреляции 
_ отдельных желез благодаря первичному поражению 
центрах, регулирующих их функцию. 

‘эндокринных расстройств представляют мало блато- 
`для лечения. Вытяжки из закрытых желез могут иногда 
незначительную `и скоропреходящую пользу, если 
еправильное сформирование нервной системы и всего 
ри монголизме иногда приносит. некоторую пользу“ 
о уеся также рентгенизация области гипофиза. 
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